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512. Zur feinmi Anitomtn der Central- 
Organe dos Nervensystems; von Dr. CHmillo 
G 0 1 g i in Pavim. (Riv. cliu. 2. äer. 1. Nov. e Die 
1871; n. Fcbbr. 187S.) 

IKoM grtidliehflB und amAbrlielNB mikrotho- 

pitehen UntersucbuDgen betreffen wesentlich das 
Bindetjewebe im Centralnerveni^/s ferne, dessen Vor- 
koauDeo jeiat wobl von keiner Seite mehr beanstandet 
iriidf Uber donoD MncniBwi nid sbIm BMkifcwnf 
n d(M Nervenelementen nnd den Geftauii die All- 
lichten aber noch bedentend auseinander gd>en. 

Golgi schickt eine bistoriaehe DarstelJong de« 
neg(«ostSDde« Toraas. Das yorkommra von Bhidegewebe 
im RQckenmarke war schon boit Anfang di*« 19. Jahrh. 
dargtitban. ab«r ent 1846 sprach itich Virchow auch 
fir elo Bindegewebe in den Wänden der Uebirnventrikal 
am, and IS&S beschrieb er dasselbe als eine die Nerven- 
«Innente der Centralthelle amBchlieneBde n. verbindende 
Bilihiu^', diti fr mit dorn beuondern Namen de« Nerven- 
cvoients oder der KearogUa bele^'te : eine weiche, amorpbe 
oder feingranalirta Sabataaz mit zahlreich eiogestreuten 
selligcn Klcraenten , die sich durch ihre rundliche oder 
lii>M>nfSrmi(re Gestalt, durch ihre weiche ood aerbreeh- 
liche itPächaffoutii it , durch einen f elagiau aiirtao Inhalt 
lud durch groeee Kero« kennaeichnetea. Eid der und 
dSHon SehUer baititifften die Ausbreitung einer Binde- 
gewebesvbatan* ranlebst im RQckenmarke, indirekt aber 
ineh im Gehirne , da Ja die grane Oehirnsabstani mit der 
an Hiodeaubstanz so reichen SetMtantia cinerea ü gcla- 
lio«M die grftsste Aebnlichkeit beaitat. Jatnbowitsch 
(1857) konnte dagegen keine Dindegewehüseiien im Cen- 
tnlaerveBa7*tem finden, das interstitielle Gewebe erklärte 
derselbe ftir amorph oder feingranulirt , hier und da auch 
in-tiföTm'm (reataltet. Lcnhossek (1858) nahm mit 
Virchow und B i d d e r ein verbreitetea Bindegewebe an. 
Berlin (1858) aiurach sieb nicht bestiamt über dieNatnr 
der lift«>rBtitie]lmi Sabstaas ans, nahm J«4oeh an, dass die 
in der Oebimrfade ae r i t r e n t veffcomnenden Nnelei mit 
Nerrenfasern in Verbindung Ht< b<'n. Nach M. Schnltse 
(1859) soUt« e« eia irrtham «ein, wenn maa das iattfatl» 
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tielle Gewebe des Centnünerrensj-Bteniä bisher als eine 
amorphe oder feingranulirte Bildung beschrieb, denn bei 
8t.^rkem Vergrösserungen (600 — 800) zeige sich statt des 
UrsaaUrten «ia h6ehst fsiass FManate, daa sieh aar 
duieli dia (idsMra FViabsIt vw deia Biadaiwivshsaataa 
in den conglobirten Drfisea unterscheidet. Stephaaj 
(1860) konnte zwar das Fasernetz in der grauen Hin- 
rinde bestätigen , die Fasern sollten aber nicht die grossa 
Feiahtit besltsea, aneh atoht Madagawabiff ssia, aondtn 
die Aadloftir der GBagHaBsallaa iaa MmnIlMeni In 
Verbindung sttzfn. Kßlliicor (1862) sohloss sich da- 
gegen ganz au M. Schultz e an : das Neta enthalte wdt 
feinere Fasern, als Stephan}' annimmt. Nach Hey* 
nart (laa«) findet sieh im dar Oehiraifaida ala ftmiarnsn 
tates ^shfBrmig pnnkllrlas Gawaha, dcai aua dIa aar* 
vö^e N.ntur nicht zuerkennen kann. Stieda nimmt 
Hknchsuni vi rrnittflml zwiiTlei BiDdegewebsauhRtansen 
im (irhirni' an, finc k'ranulirte In der grauen Rinde, eiaa 
aatsOnaiga Ia der Marksnbstaaa; aa «iaigsa rnsktsa, 
a. B. Ia dar Niha der «aatnlsa HdUaa des Gahferaa and 
Rückenmarks , boll sich eine UeberganK'sfumi zwischen 
dieafn heidi n finden. Arndt endlich unterscheidet eine 
doppelte interstitielle Snintanz im Centralnervensysteme, 
aiaa aatslbnalga Ia dsn MailHhrAagaa das Blshtaaiartis, 
dea verilagarten Ibwha, dsrBitska «. s. w., ahM Mralc* 
fasi rigc in dT gr.iaen Substanz. Die letztere ist nach ihm 
nicht bindegewebig, sondern zum eigentiichnn NerTcn- 
Bjrsteme gehörig , da die Aualäufer der Cteaglienxellen in 
sla traten. Har an der Ohartftoha dsr Hlraitada slatairt 
ar aiaa Sehldit ailt Diadnawabslhssta , dla varwaHsad 
parallel der Oberfläche der Windungen verlaufen. Henle 
und Merkel (1868) nehmen in der granen Substans 
zwischen den Nervenzellen eine diffüse , feinkörnige oder 
■alekuläre Substanz an, dia der sigMilishsn Msusasah 
slaaz angehören soll , lasMB absr aa dar Obsrileh> der 
^•raucn liinde eine Verflechtung der von der Marksnbatinz 
koiunieaden Fasern mit Bindete websflbrillen stattfinden. 

1 ) Grosthinu Vf. beschAftigt sich hier aunidiat 
Vit d«i Anigab« Roth'a (1869) llbcrpiliviikilln 

Riume , um die (jiefässe in der Himriada Bad dliai 

verlaufende Fasern , die uich radienförmig von der 
Wandung dea Blutgefiisses aar Waadnag dar Ljm^ 
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geftase erstrecken toUflO. Die aach R o t b 's Metbode 
bergestellten Präparate waren nicht genügend , die 
Exiateot eines perivaakulftren lynyhatiaehen Betiou* 
hm tu fllunmgMMfw WUm dmndHu « nn4 wvde 
dt-Mhalb eine modifloirte Präparation smethode in 
Anwciidiin^ pezof»en. Ein Stückchen Gehirn von 
>/g — 1 Ctmtr. Durchmesser Itommt in eine LOrang 
vwüebefiMniiiiiiiliira (Va— !*/•)» »Mb 4 — 68ld. 
iit dasselbe ao d«r guwD Obträcbe Us m */« der 
Dfeke dimkelhraun geworden und zur Qewinnnng 
danner Schnitte geeignet, nach 12 — 24 — 48 8td. 
aber ist dM StOdcebeD dardi «ad dnnA dttalnl» 
lebwarz geworden und es lassen sich damit ganz be- 
quem Schnittpräparate herstellen. Bringt man ein 
Bolchea Scbnittchen aus der Hirnrinde in einen Tropfen 
Oijoerin, lo eriilickt mta sahlrrielie raadKebe, o^ale 
oder ster nförmige Zellen, von denen in den verschie- 
densten Ricfitunfrf^n viele lanpe und höchst feine Aus- 
läufer abgehen, die sidi niemais verttstela. la wobl- 
gelungenen Präparataa ilad dieee FortallBB daakei- 
braun gefärbt aad entapringen vom ganzen Umfange 
des Protoplasni!» ; sie anastomosiren tlieilweise mit 
Fortsätzen benachbarter Zellen , tbeil weise entzieht 
aidi Ihr Verbnf aneh der Beobaditung , selnr viele 
endlich verlaufen gegen die GeAaee hin und heftea 
sich direkt an deren Wandungen, wenn es rapillarcn 
aiad , oder an die Lympbecheide , wenn ea grössere 
Gelkne liad. Aa eiaaebna Stellea des GeeleMa- 
Mdea bildea die Zellen mit den zagehöi-igon Fort- 
sätzen ein diclitcR Fudennetz und die Gefässduich- 
Bcbnitte sind von einem regeimäsaigca dichten Faser- 
Mae umgebea. INe aadeaGettean tNAndeaFkaeni 
seigcn ungleiche Länge , je nachdeai ile voa aiber 
oder entfernter liegenden Zellen stammen , sie ver- 
laafen immer geradlinig, anastomosiren nur selten 
üdt FVMni beaaobbaiier Zellea ud aleaiali eet- 
stehen regelailflaig randliche Maschen durch diese 
Anastomosen. Auf Horizontalschnitten stellen sich 
die querdurobachnittanen Uelksae vorwaltend ata 
raadikbe oder ovale Kreise dar, aacb denen die 
Forts^itze der Bind^ewobszellen convergircn ; aof 
VcrtikalHrlinittcn zeigen sich eher longitudinal vcr- 
laul'eade Gefäaae, an deren Rändern die lasertioBen 
der Fasen sieh aelilrftr herrariNbea. Hat das €!•• 
f^iBs eine Scheide , so zdgt diese aa dea Insertionen 
der Fasern meistens kleine nach aussen gerichtete 
Vorsprtlnge. Das Gehiraparenobym berührt aber 
die Oettaswaadm^ imaier geoaa oad et adgt lidi 
keinerlei Zwischenraum zwischen beiden. Vf.stadlrte 
dann die Anordnung der Elemente noch besonders 
au vertilialen Schnitten der Gehirnrinde , an denen 
die Pfa-mater genaa ia der Lage vailkliebeB war, aad 
glaabt die Reenitate seiner UaferBuchungen in fol- 
gende 3 Sätze zusammen fassen zu dürfen. 1) Die 
oberflächlichste gans dOnne Schicht der Oehimrinde 
basteht, abgesebea tob 1 Paar Kerveateedbltadel- 
aben aus der Markflubstanz, ausschliesshch ausBiade* 
gewebszellen mit zahlreichen feinen und langen, 
meistens starren nnd nicht ramifieiiten Fortsätzen. 
S) Ideatiidie Zelleo komiaeD ia allea Sebiehtea dar 



Hirnrinde vor u. bOdeaeiaen continaiilMb WiBammen- 

hangi iidefi SiütznppHrat. 3) Viele von den Fort- 
sätzen dieser liiudegewebeaellen inseriren sidi aa 
der Obnioar der GeAsse, aber es ptibt keia Spatiaa 
periva8cnlare, kein Reticulum perivascnlare lympba- 
ticum, dergleichen von Ilenle und Merkel» aowie 
von Roth beschrieben worden sind. 

Dia geaaaera Daieiaeebaaf der Biadegeipeba> 
aellea der Birnriade am frischen Gehirne ei^ab ia 
Ganzen (lebcremstimmang mit den Befunden anderer 
Beobachter: rondlicbe oder ovale Zeilen von 8 — 12 
Mäfoniailr. Darebaiesaer , efai, sienlieb dawhaciial 
aaades oder feiagrannlirtes Protoplasma, meisteaa 
nur 1 Nucleos von ebenfalls grantilirtem Aussehen, 
bisweilen aber auch 2 Koclei. Vf. versuchte die 
laolirung dieser Zellea aa BikirtaBgsprtparaten, die 
2—4 Tage in Mflller'sober FlOssigkeit aad dam 
6 - 12 Std. in Jodsernra gelegen hatten. Noch 
besser aber tand er es, wenn Gehimfragmente 1 Paar 
Tage in einer ganz vardflnntea LAsung von doppelt« 
chrorosaurem Kali liegen blieben, dann mit einen 
Tropfen neutralen Karmins 5 — 10 Min. in Berührung 
gebracht, mit Wasser oder Glyoerin abgewaschen und 
aehlaasliob dardi Zerrensaag ftr die aiflmdropiselie 
DatorsadaBig zubereitet wurden. In sieioliciier 
Menge kommen dann Riiidegewchs/ellin mit !0 - 
15 — 30 höchst feinen Fortsätzen zur Ansicht. Eine 
Tbeilung dieser Florteltae leigt sich hilchstens gana 
aaanahmsweiae and dann nur in geringer Entfernung 
vom Zellkörper. Ausserdem zeigen 8 ich Unter- 
schiede aa den Zellen in den obeiflächiiotten und 
tiefen Sebiehtea. 

Die oberdlahliBhen Biadegewebezellen und oft- 
mals länglich Q. ganz unregcImässiK ; in ihrem Pro- 
toplasma komaiea zum Oelteru gelbe Pigmentkömer 
vor, der Kern ist bäufig länglichoval , die Fortsttae 
sind dicker, staner aad haben etwas Glänsendoe, so 
dass Rie einigpmi»H«f<en elastischen Fasern äbMia. 
Man erhält wohl Zeilen mit Fortaätaen von 1/5 — 
Miatr. Länge. 

Die Zellen ia den tiefem Schichten sind häufig 
rundlich nnd ganz regelmässig gestaltet, sie liabnn 
einen randen Kern, ein sparsames, weiches nnd fein 
granaRrtea Protoplaana, Ihre Fartillaa aiad gaaz 
dünn und weich , aehea feui graaulirt aas aad er- 
innetn an die letzten VerSntelungen der sogenannten 
protoplasmaüschen Fortsätze von MervensellMi. 

Da die Zelten an derOberfllehe grossere Festig- 
keit besitzen , so gelingt ihre Isolirung leichter. 
Streift man mit dem Bistouri die freie Oberfläche der 
ihrer Pia-mater beraubten Windnngen und bildet 
daraatZeiTeissungspräparate, so erhllt man ia rdeb- 
licher Aaiahl jene eben beschriebenen Zellen, nanaeat- 
lich wenn das Gehirn einem älttm Individuum an- 
gehörte. Aos den tiefen Schichten erhält man die 
Zellen weK sohwieriger, und iat ea ^taaa erforderiieh, 
dass die Ilimfragmcnte im gans frischen Zastaade 
ia die Chromkalisnlution eingelegt werden. 

Die üntersnohongen der auf verschiedene Weise 
vorbereiteten Präparate babea bei VT. üe Oebe^ 



Mügidig bflgrftBddi mftMo, dan d«jeiiige, wn die 
v erschiedeDen BeobMhta ab feingrmulirte — uHz- 
förmige — nchwammiffe — punktförmig molehtläre 
— amorphe — geüitinöse Substanz beacbrieben 
babaiif alhrdiiiga Torkomnl, data ab«r jeDca Ana- 
sehen dnrch Rtattgehabte Leicbenveränderungen oder 
dnrch die benutzten Reagenticn oder durch die Unter- 
sQchiiDgsmetbode bedingt so sein pflegt. Beobachtet 
fliaa doeh dia fragliche Sobataat te «aehaelndar 
Monge, je aaebdem mehr oder weol^er frische Ge- 
himfr Momente in die Chromlcalilösnng gelegt nnd 
mehr odtr weniger sorgfältig darin cooserTirt worden. 
Vm gaaa friadbeo and aorgfkltig eonaanirton Ge- 
hinei) iHBsen sich sablreiche reichlich mit Fortslitzen 
«nsgestattete Zellen isoliren nnd es befindet sich liier 
nur sparsam eine graoolirte Substanz zwischen den 
von deo ZeUen abgahendeB Faaen. In Piriparaten 
von wanifar friaeban Odiiraen, die nicht gleidi lotrg« 
flltig crtneervirt wsrf^n , zeigt sicli vorwiegen«! eine 
feingrannlirte Maeae und schöne Bindegewcbszellen 
haaen aieh kanon wahrnehmen. Die gMehen Er« 
gebolaao liefert aber auch die Untersnchnng von Frag- 
menten des nämlichen Gehirns, die in ongieieber 
Weite zubereitet worden sind. 

Ailea aeheint aonrit dafür an apredien , daia die 
interstitielle Masse der Gehirnrinde zum grössten 
TheÜe aoa Bindegewebszelirn und deren Fortsätzen 
besteht, die feingranalirte Substanz aber in Folge der 
gewObnBelieB Ptriparationamethoden das nomale 
Quantum, weiches der zerbröckelten Fasersnbetanz 
HdMqaat sein sollte, flberechreitct. Jene zerbiOckelte 
Faseravbetaos übrigens stammt nicht allein von den 
PhitMttaen der BfndegewetaaeUen, aoodem andi ?on 
ilen feinsten Verästelungen der protoplaaniatiBeben 
Portsfttze der Nervenzr llon. 

lo Betreff der Lymphräume im Gehirne will 
Oberatelner f 1870) geftinden haben, daaa di« 
Herveoaellen von perieellulären Räumen umgeben 
sind, worin ofini.'ils lymplikorpcrchenartige Körper- 
chen angetroffen werden , wonach jene Nervenzellen 
dsrdi Ifa« Forliltae gleiebaani in einem Sacke anf- 
gehängt sein würden; ja im Amnonsbome will 
Obersteiner durch Injpktimi sowohl, wie auf 
Schnitten einen Zusammenhang der perieellulären 
RlOBM mit den periraalrallren Rlmnen von HIa er- 
kannt haben , ao dans dieselben die ersten Anftage 
von Gehimlymphfr"fässeu darstellen sollen. Vf. fand 
dag^eo in gut gehärteten Präparaten das Intcrsti- 
tialgewebe immer hl «nmitleibarer Berfhmng mit 
den Ganglienzellen, nnd nur in Präparaten mit Ueber- 
Härtung zeigten sich oftmals periccIlnlMre Rjlnme ; 
dieselben lassen sich daher nicht wohl als {ihysio- 
logiacbe Bildungen ansehen, sondern sie biiden sich 
in Folge einer Retraiction dt» die Nervenaelien om- 
jrebenden Gewebei^. Dabei nimmt Vf. rn^rli ich Ge- 
legenheit, sich gegen das Vorltommen begrenzter 
perivaaknlirer nnrae Im OeMme, denen die Be- 
dantnng von LymphgefäK^en zukomme, zu erklirea; 
vielmehr scheine die Lymphe (Iberall die Interstitien 
im Gehirne zu erflUlen, also das ganze Gewebe zu 



dnrehtribiken , nnd nw erat flnler der PiMnalar an 

der Oiicrflucho dea CkbinM in begreaato Ljvpb* 
gefUsse zu geiu^en. 

Die Pia-mater haflet au der Oherfl.iche der Ge- 
hirnwindungen mittels zahlreicher feiner Fädchen, 
die sieb eben ao gat von den BindegewebaaeDen der 
Pia-mater als von den ßiudegewcbszcllen der Hirn- 
rinde ableiten lassen. Die (JeHlsso der Pia-mater, 
welche die Gehirnrinde versorgen sollen, verlaufen 
bekanntlich parallel der Oberflldie der Hirnwin- 
dungen nnd in unmittelbarer Berührung mit der Ge* 
hirnaubstanz, von ihnen alier geben in regi-lni.H?pifren 
Abständen und rechtwinkelig Aestchen ab, die senk- 
recht in das Hirnparcnchym eiiidringen. Die den 
Hirnwindungen parallelen Gefä.'»so besitzen regel» 
mässig eine weite Sclicide, zwiöelien w< !clier und den 
Gefässwandungcn oftmals weite Lacuneu vorkommen. 
Da nun die in die Rinde Andringenden Gefliae eben- 
ialla nmscbeidet werden , ao mOaaen lieb die Sebei* 
den an den Abgangs-^tellen utnsrMafjen und es ent- 
stehen dadurch tricbtcrfürmige Räume, iu denen man 
nicht selten zahlreiche Lymphkörpcreben antriß. 
Ao der Oberfläche des Gehirns hängen also GeAaaa 
und Gehiriisubstanz in ganz gleit her Weife zusammeni 
wie in den tiefern äcluchteu, d. b. vuo den Scheiden 
der oberflächlichen Gefäsee gehen abflB&lla Knde- 
gcwebflOiden in die Hirnrinde. IKeaea Verhallen be> 
weist ;rli'ielif:ifls dafür, rhi-s die He;:enannten epieere- 
bralcu Räume nur durch ein kUustlichesAnaeiDaoder* 
zerren mittels der angewandten Injektkma n aa a Bn ar^ 
Mugt werden. 

Das hl der Maikaobstana dea Oehfrnee ▼orkoas- 

meiide Bindegewebe gilt einem Thcilo der Histologen 
fllr eine weiche, amorph^» oder feinj^ranulirte Sub- 
stanz mit unregelraässig eingestreuten runden oder 
Hnaenfilrmigen Zellen , wogegen andere daiaelbe ab 
ein Netz von Rindegewebszellen ansehen , in dessen 
kleinen Maschen die Nervenfasern liegen. Nach 
Vfs. Untersucboogen besteht die interstitielle Sub- 
atana deallarkea ebenfalla auaZdIen mil aahlreieben 
langen Fortsätzen, die sich niemals veriatahi wd 
auch keine Maschen dnreb Anaslomosirung erzeugen; 
sie unterscheiden sich aber von den in der grauen 
Rinde YOrkemnianden ZaMen durch die nngeneiaa 
Feinheit der Fortrttaa, aowie dadurch ,dass am ria 
herum kaum Spuren von molekulärer Sub«tanz an- 
getroffen werden. Jene ungemein feinen Fortsätze 
brechen jedoch aehr gern ah, nnd fUK eadeahalb 
aehwer, die Zellen mit den langen FortnHtzen znr 
Ansicht zu bringen. Wenn dann in der M;trk>iiH- 
stanz, gleichwie in der grauen Subetanz, auch rund- 
liche und otale Zellen angetroAsD «erden, ao fchlt 
es nadi Vf. aodi wieder nieU an dm veiadiiedcnaleo 
Uehergangsfomier zwischen diesen 2 Zellenarten, 
und ist man daher wohl zu der Annahme berechtigt, 
dass die Biodegewebszellen hl der g roaaan Mebraabl 
aeleha mit langen Porlaltaeo alad. An geeigneten 
Präparaten erkennt man , dasn <?te fadenförmigen 
Fortsätze vom ganzen Umfange des Protoplasnia aus« 
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gtbm and nach allen Bkfateofco lieben, vorwaltend 

jedoch dfii Nervenfasern parallel vorlaufen. 

Am liindcgewcbe dca Grosahirna Iftast eich übri- 
gens eine Alters verscbieduobeit erkennen. In der 
oberflieUiehsten Schiebt ier UndenmbiUuis llndet 
sich beim Neugebornen ein Bindegowfhe mit cnihryo- 
nalem Charakter, daa hcisst die Zellen dieser dicken 
äcbicbt liegen in gegenseitiger Berührung , sie sind 
meistens nmdUeli, «val oder ipliidelfilfiBig, und mir 
weni.:c besitzen ganz weiche Fortsätze. Mit forl- 
schreiteudem Alter werden die Zellen fester und ihre 
Furtsätze sind in grösserer Menge vorbanden. Bei 
Greisen endliefa ist das Bind^wobo ia der ober^ 
fl&clilichstenRindenßcliicht ein gan?. ausgewachsenes: 
das Protoplasma ist fester und fllhrt oftmals gelbe 
Pigmentkörucben ; die Fortsetze sind fester und star- 
rer» w doM sie mit elaetiocliea Fa«em Aelmliebkeil 
7.eiu;< ii : die Kerne sind verlll^rt und üIuk In cini'^rr- 
maasden den stäbchcnfctrmigen Kernen im festen 
Bindegewebe anderer Körpertbeile. Im übrigen 
GroBshime treten diese vom Atter abbiogigen Unter> 
schiede im Ausseben dea BlDdegewebeo niebt ao be- 
stimmt hervor. 

Im Gehirn des lluuks fuiid GoIk' eine ähnliclic An- 
ordniiiiR des Hitideßcwcbes , wie beim Menschen. Di« 
oberfläcbUotaate Sebiebt derBtode, die flut aar sm Buid«> 
geivebMlMneBleB besteht, bt aber hier MhlrA»r Ton der 

Qbri((eD Rratien Sut)stanE nt>(jeprrnzt , so daj*s sie ich mit 
der Pincettc oder mit dem Ui»touri laiueUenartig abheben 

2) Kleinhirn. Auf dem vertikalen Durch- 
schnitte eine« Kleinhirnblaltes unterscheidet mau die 
äussere graue «Schicht» uuter dieeer die Kürnerschicht 
oad unter dieser die Ifarkaobiebt; aa der lassen 
grauen Schicht unterscheidet man aber wieder eine 
innere 8chicht, die etwa ein Viertheil der grauen 
Ktiide beträgt und worin in regelmässiger Ileihe die 
' gfosssD Parkiaje'sebea Zelleo Torfcommeo, von 
einer äussern Schicht, deren Stroma jenem dcrCross- 
birnriiide nhnclt und worin »ich die dicken Fortsitae 
der 1' u r k t u j e ' scheu Zellen verästeln. 

Die losaero graae fiebiebt dea Kleinbiraa fllbrt 

nach (Jolgi ein zusammenhängendes Stroma von 
BimlefrewebszelleH , die mit vielen Fortsdlzon ver- 
sehen sind. Alie darin vorkommenden Kerne sind 
Biadegewebsaellen angebdrig. Dagegea ^d niebt 
alle Bindegewebszellen mit Fortsätzen ausgestattet. 
Eö linden Bich aber alle L'ebergänge von rundlichen, 
ovalen und spindeltoi migeu Zellen bis zu jenen mit 
einem diebten Fils von Fortsätaea versebeoen, und 

beim Erwachsenen überwiegen die letzteren. 

An ZerreiHsuntrspräparaten unterscheidet man 
unter den isolirteu Bindegewcbszeilcn zweierlei ir'or- 
SDen : a) lAaglicbe, maneboml («ean von ättereo In- 
dividucn stammend) Pigmentkorneben führende, mit 
liin<rlichem Kerne, mit festeren hiiebst feinen und 
gianzeudeu Fortsätzeu , die meistens von den eut- 
gegeiigeseUtcn Baden der Zelle anagehen and bttndel- 
förmig verlaufen ; b) rundliche mit ebenfalls rund- 
lichem Kerne , mit einem sparsamen , weichen und 
feiugrauuUi'ten Protoplasma , vou dessen Umiüoge 



nadi allen Bicfatimgeo Fortsitsa aasgebsa. Dia 

Zellen der erstgenannten Art lassen sich verhältniss- 
uäseig leicht isolireo. Die zweite Zelleuart in ihrer 
eigenthttmlkben Form tu iaolireo gelingt nur dauo, 
wenn Fragauoite von gaaa fiiaeban Gehirnen dar flr> 
härteuden Einwirkung ansgesetzt wurden; sonst be- 
gegnet mau an ihrer Stelle blus Anhäufungen graou- 
lirter Subslaos mit einem eingebetteten üerae , das 
beiset, die Zeilen aind hier in einen ftin graanliitai 
Detritus umgewandelt. Es reclitfertigt sich, Alles 
zusammengenommen, auch tür daü Kleinliirn die Ao- 
ualime , däsa das interstitielle Stroms durchaus vor- 
waltend aaa Bindegewet»zeUea , and sieberlidi rar 

zu einem ganz gcriii;,'eii Antlieile aus fein graouUrter 
oder amorpher lutercellularsubstanz besteht. An der 
Oberfläche sowolil, wie ia der Tiefe neben der bLömor- 
aeblebl, aebeiaen dioBiadagavebselefflente in grflsne 
rcr Menge vorzukommen , und dabei scheinen auch 
in der Mitte der grauen Schiebt die Zellen mit rund- 
lichem Kerne and mit weichen grsnulirt au8«ebendeo 
Fortsitaen daa Uebeigeviebt an beben. Ufa Zalleat- 

fortaätze auaslomosiren zumTheil mit denen benach- 
barter Zeilen, und sie treten an die Wandungen der 
Gefässe oder sie ordn^ sieb in parallele Bündel, 
ipeleba die graae Sebiebl ladienftmig dnrebaotaeo, 
theils in die Tiefe zur Körnerschicht, thoils nach der 
Oberfläche, woselbst sie sich mit den liorizuntal ver- 
laufenden Fortsätzen der oberflächlichsten Binde- 
gevebsseUen verfleebteo. Diese Matern SeUen sind 
theilä spindelförmig gestaltet und habeu einen läng- 
lichen Kern , oder sie sind abgeplattet und rühren 
einen grossen bläschenförmigen Kern. Aebnlich 
jenen an dar Oberillefae dea GraasUma aeiebnan aio 
sich durch bedeutendere Grösse von den übrigen 
Hiit'legewebszellen au.s, sie liaben dickere starre, 
zum iheil horizoutal verlaufende Forlaatze, und 
Btemlicb constaot «nthaitea sie FigmentkOmer. Wie 
also die Oberfläche des Grosshirns von einer Binde- 
gewebslamelle bedeckt wird, die sich beim Rinde ab- 
iieben lässt , so auch die Oberfläche des Kleiiibini&. 
Dia Lamello am Kleinbin ist aber damw mid be- 
steht fast nur naa einer eiaaigatt Sebicbt ahgaplatt»' 
tcr Zellen. 

Dss Verhalieu des interstitiellen Strom« zu den 
Bln^afibnen, Lympbrinmen nnd Newenaellen iat 

nach Golgi das gleiche, wie im Grosahirn. 

Die Körnerscliicht enthalt cbenfail« ein StUtz- 
gewebe aus Bindegewebszeiieu mit langen and feinen 
Fortsitsen, die ^ kaum varlstehi. Meialana ent- 
halten diese Zellen viel Protoplasma, und sie besitzen 
einen rundlichen grossen Kern von f^raniilirteni Aus- 
sehen. Bei erwachsenen Individuen kommen mei- 
stens eiaselBO FigmentkOmer Im Protoplaanm vor, 
und die Fortsätze sind niclit ganz so fein und regel- 
mässig wie anderwärts. Nach (i o 1 g i lassen die 
Zellen auch noch gewisse Unterschiede erkennen , je 
nnebdem sie bi der Mitte der Kümersebiebt U^oi, 
oder tiefer nach innen oder weiter nach aussen. In 
den Interstitien dea Hindegewebsstroma liegen die 
sogenannten Korucr, kleine Zellen mit rundliclieu 
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gmaUMea Kernen von 6 Mikro-Mmtr. Dnrchmener 

tmd einer sehr dQnnen Protoplaamaschicht. Die 
Kümerschicht zeigt eine gewisse Aehnlichkeit mit 
der Struktur der Lympbdrtisen; doch kommen io ihr 
NerreBfuerbOndd vor, und AoMtonxMeo dar Bind»> 
gewebflftden fehlen gänzlich oder finden sich doch 
nur sehr selten. Oolgi möchte in den Kürneru 
Entwiekelungsstadien von Biad^ewebtisellen er- 
blldMD. 

In der Könierschioht Vorläufen Nervenfasern 
von der Marköchicht ans nach den Pnrkinje'- 
scben GangUeoselko hin; dieselben geben bttudel- 
fikmig von der Marluehicht ni», d iv e rgiwn im wei- 
teren Verlaufe fächerförmig, und erscheinen daiier an 
der Grenze der Köroerschicht isolirt. 

Ob in der Köruerschicht und in der grauen 
Schicht auch noch Nervenzellen vorkommen, abge- 
aebra von den groaaen Park inj e'aoben, wagt 
Golgi nielit mit Sidierheit zo bebaapten. 

In der Markschicht der Kleinliirnbliitter v rhält 
sieb das Biodegewebsstroma Ähnlich wie in der Mark* 
aabstaoa des Grosshirns. 

Wk baiOiidH«r AiiftMiebkeit baadilftigt sieh 
Oolgi noah an Ende dieaes Abschnitts mit der an* 
erst von Bergmann an der Oberflitchc der Rlein- 
hiralamellen beachriebenen »trukturloten Lamelle, 
die von vendiiedenen AolorMi ala Qrenamembnm 
bezeichnet worden ist. Diese Grenzmembran ruht 
nach He nie und Merket nicht unmittelbar auf 
dem Kleinhirne , sondern ist von der Oberflitohe der 
ftiakOraigen SeUalite durah «inen 0.006 Ina O.Ol 
Mnitr. hohen Raum getrennt, der sich als Lympb» 
räum dadurch erweist, d:is3 er mit den perivasculftren 
liiUunen commouicirt und bald völlig leer, bald mehr 
oder minder veliillndig mit EHrnan geAlit ist, die 
aicb von Lymphkörpem nicht nnterschciden lassen; 
mit dem kleinen Hirn aber soll aio in Verbindung 
stetieo dnrdi stiftförouge Fortsätse , welche an die 
RndiaMhaiifn dcrBetina erlnnem, in nnragelmli^cen 
konan Abatanden breit von der Grenzmembran ab- 
springen und kegelförmig zugrespitzt, dabei parallel 
unter einander, senkrecht in die Rindenschicht ein- 
dringen. Die ftdilMW einer eokhen hyalinen Hen- 
bnn stellt Golgi in Abrede. Die oben beschriebene 
einzellige Schicht von abgeplatteten Bindegewcbs- 
zellen mit zom TlieU horizontal verlaufenden , und 
aodemtlieila vertikal m die graae Rinde eindringen 
den FortiitMn reprftsentirt nach ihm dieae angeb- 
liche Qrenzscliicht, und die angeblicfien Lympliräumc 
sind das Produkt einer durch die eibartcoden FiUs* 
Mgkeiten bewirkten Betraktion den Oebimgewebea. 

8) EOekenmark, Die von «hier AnaaM Salo* 

logen Ober das interstitielle Stroroa des Rückcnmarlta 
aufgestellten Ansichten lassen sich füglich unter 
swei Qeatcbtsponkten anaammenfasseo : das inter- 
stitielle Stroma hat gleiche Stmktar mit dem Binde- 
gewebe an andern Körpcrstcllen , insofern es ans 
Fasern und vcrästelttM) Ze-Üfii besft-Iit, durch deren 
Anaatomoaen ein Metz gebildet wird, oder die an 



einer oontinniriicben Maase venehmelMi dnd, worin 

die Nervenzellen nnd Norvenfasorn rin^;;ehet(pt liegen ; 
oder jenes interstitielle Ötroma unterscheidet sich 
vom gewöhnlichen Bindegewebe insofern, als es eine 
amorphe md fUn gramdirte, bin nnd wieder arit 
klt inen rundlichen zelligen Elementen (Körnern) er 
füllte Substanz bildet, dnrch welche die gesammten 
vom Nervengewebe freien Räume ausgefüllt werden. 

Naeb Gelgi stimmt dieaoe Strome, g^eieh jenem 
im GroBshirne und Kleinhirne, nicht vollst.lndi^ mit 
gewöhnlichem Bindegewebe Uherein, die Unterschiede 
beziehen sich aber blos auf die Form und die Fein- 
heit sefaMT Elemente, man iat daher anch niehft ge> 
niMhigt, daiedbe lüi ein heeonderea Gewebe «ofin- 
fassen. 

In der Marksubstauz , wenn aus passend erbir* 
toten Rttflkenmarkeftagmenten Zerreianngipri^nnite 

hergestellt werden , erhält man in reichlicher Menge 
isolirte Biudegewebszelleu, die sich unter 2 (oder Ö) 
Typen bringen lassen. Die erste Formation begreift 
lameUenftInnig abgeirfattete Zellen von 80 — S6 
Mikrommtr. Breite , init abgeplattetem Kerne von 
6 — 10 Mikrommtr. Durchmesser; vom Umfange 
jener Lamelle entspringen in Menge lange feine und 
niebt veriatelto Fortattie, die tum Theil bi «iaer 
längorn Strecke ihres Abgangs abgeplattet sind, zum 
Theil als ausnehmend feine und glauzeude Fäden 
sich darstellen. Zur zweiten Formation gehören un- 
regehnladg roniHiehe oder vieledrige oderaneb llng* 
liehe Zellen von 10 — 25 Mikrommtr. Durchmesser, 
mit rundlichen oder ovalen Kernen von 4 — 8 Mikro* 
mmtr. Durchmesser, von deren ganzem Umfange 
bOohat fdne gMnaeade Fidea abgeben, die im gan- 
zen Verlaufe gleiche Dicke behalten, manchmal eine 
bfliidelftirniige Anordnung zeigen. Diese Fortsätze 
charakterittiren sicii als Bindegewebsfäden , nnd in 
IHsehen aowobl wie hi firfalrtongepri^Nnlfln tritil 
man sie in grosster Menge mitten zwischen Nerven- 
fasern , zumal an der Peripherie der Markstränge. 
Neben den mit Fortsätzen versehenen Zellen begeg- 
net man noeh randKeben oder liagliebenZeltai ohne 
Fortsätze. Da diese fürtest xlosen Zellen in Präpa- 
raten von fristher oder von ungenüjrentl erhärteter 
RUckenmark&substanz in grösserer Auzalii auftreten, 
nnd da lie flbsriunpt aieailieh naregelmlwlge Qe- 
staltung zeigen, so drängt sich die Vermuthnng auf, 
dass sie als Zellen mit abgelOaten Fortaitaen be- 
trachtet wenieu mUssen. 

Die Zdleafbriallae aind In ao g w ew r H a n ge ent- 
wickelt, dass man auf den Gedanken kommen kann, 
die fibrillären Septa zwischen den Nervenfasern »uir 
ans diesen Fortsätzen bestehen zu lassen, wunu auch 
die ZeUkOrper veffaMtniMmlaBig eparanm aar Beeb- 
nditung kommen. 

Auf Längsschnitten, parralel dem Fa!»ervorlaiife, 
sieht man die beschriebenen Zellen einzeln oder aoch 
In Omppen von 8 bia 4 odar noeh iMbr veietaigt; 
ihn bflndelförmig vereinigten Fortsätze verlaufen 
vorwaltend parallel den Nervenfasern, lassen sich 
aber meisiena doch nicht weit verfolgen, und ausser» 
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d«D fehlt es auch nicht an horizontal verlaufendea 
FortsiUMtt , die swiachoD die Nerveoröbreo dringen. 
Die Zdlan tIeUen licli —irtaM ttkbtnhaft dar, «nf 
ttMT NsTeuObre od« Je nadi du Lokaliult auf 

einem NervcnniluoiihQmlt lchf n anflicpi nil. Auch 
die Fort&itze liugen utUuaitt ganz eng aul den Nerven- 
rObren , ao duä Uwe UntetteMmig •dur «rtdivart 
vird. 

Auf Quersclmi(t('?i der Markstränge erbückt man 
die Zellen meisten« im Profil, bald al« ein« Linie mit 
Verdfeknog in der Mitte , welebe dem Kerne eot* 
Bpricht, bald unrcgelmftssig spindelHirmig oder drei- 
eckig oder sternförmig gestaltet ; diu von ihnen ab- 
gebenden Fortttfttse verkutcu in allen Kicbtungen, 
ohne dsM Jedodi ihr Abgang von den Zellen adbit 
immer genau za erkennen ist , sie senken sich zwi- 
sclien den Kt rvcinölircti ein, btf^leitel oder gekreuzt 
von den Fortsätzen benachbarter Zellen, anastomo- 
■icea aber nielit anter dnaoder, wenigiteiiB laasen 
aia aidi ü aiemlich weiter Strecke verfolgen , ohne 
AiKiBtomosen einzugehen. Mit dem die einzelnen 
^ierveurötiren uoigebeudeu ätroma stimmt der bau 
der Septe swisebea den kldoem und grOMem Ner- 
venrObrenfaiicikeln der Markstränge ganz überein, 
es sei denn, dasa in den letzteren die Zellen vielleicht 
etwas gräeaer, die FortslUze etwas stärker und fester 
lieh danlallen. 

Auf der gaasen Peripherie de» iiückenmarkli 
ausgenommen an den beiden einander zugekehrten 
Flachen derFissura anterior, findet sieb eine nerveu- 
lowQmrabaMbicht, die aielivoDlnterBtitiellenStronia 
dadorob unterscheidet, daaa das Gewebe derselben 
ein diciiteres ist, dasfl nur sparsame Zellkörper darin 
eotbaltoi sind, daüs die ZelUortsätse stärker uxid 
atBifisr aind. Die ganze Sdiidtt Ihnatt einem wdtar 
vorgeschrittenen Bindegewebe. 

Kine Verschiedenheit de^ interstitiellen Stroma 
in den verschiedenen Abtbeilungen der Marksubstanz 
dea ROdEamarks M nMit aaebwatabar. 

In der grauen Substanz des Rückenmarks finden 
sich ebenfalls wieder Zellen mit ungemein zahlreichen 
feinen und langen Fortsätzen, die sich auf die man- 
nigfaltigste Art dniebkreoaen, jedoch ohne Verlate- 
lungen und Anastomosen, also ohne Netzbildnng. 
Im Allgemeinen ernc heinen die Bindegewebeelemeute 
in der grauen Substanz weicher und feiner, und das 
Protoplaama aowobl ab die Fortaitse zeigen wohl 
etwas Qranulirtes, was ja auch in der grauen RfaidA 
des Grosshiriis und des Kleinhirns eben eo hervor- 
tritt. Namentlich zeichnen sich die centralen Far- 
tian der graaen Bnbalaiin doroh dieae grOnan Fein- 
heit und dorob daa granulirte Aussehen dar Bind^ 
gewebselemente aus, zumal an den Einlagerungen 
der Nervenzellen. Die Substantia gelatlnosa (ßo- 
I a n d o) am hhitem vnd aeiÜIdien Umfange dea bin» 
tem grauen Horns unterscheidet sich darin, dass sie 
fast ledigUch aus Baidegcwcbe besteht, dessen Kie- 
mente durch grosse Feinheit «ich aouceichnen: es 
aind abar aam grüeataD Tbaibi Udae mndlidie 
Koma, «relefaa von «nan Rammen granuU r ten 



Protoj)ln8ma nmschlosspn werden , and meistens 
haben sich in den Präj^araten die ausnehmend «arten 
Fortaltaa von dicaen Zellen abgeUat Anoh die 
Stilling'scbe Subbtantia gelatinöse unter dem 
Epithel deä CentralkaiKiles stimmt im Ganzen mit 
dem Bindegewebaitroma des Kikkenmarka Oberein. 
Doob caigen hier dieZellkSrper ehie grösMMFaalig- 
keit und lassen äicli deshalb leichter iaoliren, und die 
höchst feinen fadenförmigen Fortsätze haben eher et- 
was Steifes und ähneln einigermaaasen elastiachea 
Fasern. (Tb eile.) 

513. Uober arhythmiaohe Herathitigkeit ; 
von Prof. R. Hei den bat tt. (Ardi. f. FbjiM. V. 
4 n. 6. p. 14S— 168. 1879.) 

Bei Meinen Untersuchungen ttber die Einwirknng 
di s ('hlornlliydint auf das vasomotorisrlii' Centrum 
maehte 11. die Beobachtung, dass nuter gewissen 
Bedingungen bd Refsang der Hednlht oUongstn ani* 
fallende Unregebnisngkeitcn der am Kymograpbioa 
aufgezeichneten arteriellen Dnickcorven vorkommen, 
die auf entschiedene Arhythmie der Herztbätigkeit 
hinweisen. Einige Stndirende haben mar H.'s 
Anspicicn weitere experimentelle UnlaMMihHlgen 
über dii Re Arhythmie an Hiiii lmii vorgenommen, die 
allerdings zu keinem abschliesaeoden Kesuitate ftlhr* 
tan , deren knne IGtlfadlang aber doeb niebt ofaie 
Intereese ftir die Physiologie sein dürfte. 

Der aUgemdiie (iaag der VerBoeh« war felgeadsr. 
Bei eararlsirten Diiadeo , deieo Besplratkni «to AMisteat 
n;ii Ii ilriii Taktbchlaffc eines Melronöiusiiiit24 Einbl&«aoKeu 
III der Minute noterhielt, wurden zuerst beide Vagi diueb- 
scbaitten, dann über wurden iwei Elelctrodeonadela !■ 
das vailiagerte Mark elageflUirt, die eine darob «in 
LSebetehen im Hinterlisaptslt^e geMtets traf die oliet« 
Gren/i' (ir- ■.(•llicn , die audcre wurde durch die >Ti iiitiran:j 
aUantü-oecipitaliti <>ingestocben. Mit der Carotis oder 
Oraralis wurde das QoeluUbemiaaometer dsa l^fm» 
frapiikNi in Verbisdeag g seet at Zar ErMapa« von 
IndolitloiMstrBmeii , weldie dareh die ElelitrodeanadelB 
dem vcrlHD);erteu Marice zugeführt werden äolIt«>D, iBSBla 
ein gewöhnlichor Dnbois'actaer Sclüittaiappairalf in 
de««en primärem KrelSB rfsh swsl kMne arove'aSht 
Eleiuente ttefnoden. 

Während der Znleitong der Indoktionsscbllge 
steigt die dareh daa Ifanomalar vansMinato Draek- 

earve, and zwar um so schneller, je mehr die Stromes- 
intensität wächst So lange der Druck nnter 
200 Mmtr. bleibt, behalten die Curven ihre ganz 
regelmässige Form. Trsibt man aber dsn Drnek 
dareh vanüritte Reizung auf 250 Mmtr. und darüber, 
80 tritt nnter erheblicher Beschleunigung des Pulses 
nach einiger ^it, oft erst nachdem das erreichte 
DiMknanman eine volle Ifinate beatsttden bat, 
plBtilidi ein ganz un regelmässiger Verlauf der Druck- 
curve auf. Die Arhythmie kann nach kurzer Ztü 
wieder dem regelmäsugen Rhythmus Platz mscheu 
und beide ktanen wiederholt in kurasn Zeitribunea 
alterniren. Wird die Reizung geschlossen , so kann 
noch wiilireiid de« allmHligen Absinkens des Mittel- 
drueks zeitweise diu Arhythmie äich geltend machen. 

Die Betrachtung der Curven , deren mehrere aaf 
einer beigegebenan Tafd abegildetsnid, liastdeut^ 



Digitized by Google 



I. AnatoBüe n. Phyiiologia. 



9 



lieh eriMMM, diM pHMsÜQbe yerlaAenmgMi dar 

Frrqnenz und dor Btärke der Hcrzaclililpp , welche 
in kurzen Zeitiutcrvallen hin- and benohwankcn, die 
•rhythmischen Curven bedingen. 

Beroerkenawwlh M «• nur, diMiiieht »lleHinkl« 
b«»i Reiznng dos verlängerten Marks jcno Ar}iy(liniic 
der Henthätigkeit zeigten. Unter den 29 zu der- 
srligen Versuchen benutzten Thieren kamen 4 oder 
5 vor , bei denen kehM Spar davon tMMbu war, 
obschon die Dmcksfoitrcning bei Reizm!? di a vcr- 
lüngerten Marks den gewöhnlichen Grad erreichte. 
Ks waren im Allgemeinen scliwaeho und schlecht 
fcenalaie Hmd«, «raldw aln aofohea negativaa Raanltaft 
lieferten. 

Wird der Versuch an dorn nämlichen Tbiere 
öfters wiederholt, so nimmt die Prttgnans der Er- 
scheioURf bei deoapIteraReisaagaadiBaverilagerlao 

Markfl mnlir und mehr ab; oftmals stellt sich nach 
5— 6maliger Wiederholung die Arhythmie {^ar 
nicht mehr ein, obgleidi die Drooksteigeruug noch 
iniMriwlb darjealgao Werltie Hegt, bd denen die 
€>nrven vorher eino exquisit tniref^plniilssige Gestalt 
zeigten. Dieser Umstjirid nun, ühss im Verlaufe dca 
Rxperimeiitirena an dem nämliclien Thiere die 
Arhythmie bei anacheiDend gleichen Vcraoehabedin- 
gungen von selbst nnfbört, erschwert os sehr, den 
eigentlichen Grund der Erscheinung zu erforsciien. 

Vor Allem drängt sich wohl tli« Frage entgegen, 
oh Jaoe Sebinnkaneen ki der FMqneuinnd SMrke 
der Ilerzschlftce diircli Ni rvi n lici vor^^onifen werden, 
u elcho von aussen an lias Herz htTaiitretoii . <>d»^r ob 
IUI Herzen selbst liegende Uedingungen dabei wirk- 
aam aiod. 

Durcli mehrere mit besondorn ModiHkationen 
ausgeführte Versuche wurde der Beweis erhrnelit, 
dass die bei Reizuug des verlängerten Marks uuf- 
aitftretendeATliythmie der Henthätigkeit nieht dnrdi 
Vermittlunp besonderer Nervenbahnen zu Stande 
krimmt. Rs scheint daher nur die Aiinuhiiie übrig 
zu bleiben, dass dieselbe einer intrakardialen litnzuug 
des HemrnnngMpparatea den ür^immg rerdankt. 
Gleichwohl hat es noch nieht gelingen wollen, strenj? 
hfwicBene Veranche fOr diese Annahme auäiindig zu 
ujacheu. (T heile.) 

514. Topographie der Harnleiter des 
WoibM; von Plrof. Dr. H. Lnaebka. (Arcb. 
f. Gynäkologie lU. 3. p. 1. 1871.)) 

Diu duroliselinittliehe Länge des weiblichen llanH 
Iciters betragt 20 Cmlr., die Dicke 5 Moitr. 

Die Pira abdominalb deaaelben reicht bia ann 
Kiutritte in die Ilühle des kleinen Beekcna. Der 
^ri>8Stc Abstand beider Harnleiter am Anfange der 
Pars alNlominalis ttberschreitet nicht 9 Cmtr. , und 
heim Bintritte in die Beekenhflhle nieht 7 Cmtr. Der 
Verlauf der Pars ahdominalta im retropeMitouilalen 
Zellstoffe, grOaatentbeiia loae vom Peritonänm bedeckt, 

Für Uebersendnng eine« Sep. -Abdrucks &pn*clii! ich 
4tm geehrten ncrru Vorf den b<-<t«a Deak aas. Wr. 

Med. Jaiirbb. Hd. 156 Uft 1. 



tat kein einfkeh gaafaeckier, aondam eb adiiMi 

S-f7>rniip: frekrtlmmter ; sie steigt über den Paoaa 
major herab, vom iiusaern zum innern Kande, 
aich mit den vor ihr ziebeodan Vaaa spermatic« 
kfenaaad. Dar radileHanlaHar Hegt Aafinga MMer 
dem Knrlf dir PnrH descendcns dnodcni , so dass 
unter abnormen Einflüssen Commtinikationen beider 
Ofgaut! eintreten können, weiterhin wird derselbe 
von der ann ledilen Blatte den Ifeaantafhun tUbm- 
den Raiirhfcllpl.xtto bedeckt und von Schlingen des 
Dünndarms überlau^ert. Der linke Hiirnlciter steigt 
hinter der Flexura duodenu-jejunaiiH herab, wird dann 
voB Milingnn daa flbrlgen Dtandansa flbsrisgert, 
and liegt beim Kintritte ins kleine Becken nooh 
hinter dem Matttdarmechenkel der Flexura flignioidea. 
Wegen des vuUständigen peritonftalen üeberzuges 
nnd den bewagUahen Oakateaa diaaar Fienr ariid 
eine vorgflngige Verlöthiing beider Organe nöthig 
sein, wenn durch Vcrschwärung eino Commnnikation 
zu Staude kommen soll. £ineo interesBanten Kall 
elaer dargaalaR enlatandanan BantitH^'Kotkfitttl, 
von Dr. Sigel in Stuttgart beobachtet, fllhrt 
Luschka nach des Letzteren Mitlheilun^eti vor. 

Bei einer 29jäbr. Frau entwickelte s^ioli run ,M. 'l'&gti 
nach einer normal verlauffnen Gebnrt Ali irlrm ind Peü- 
metrUia mit Daebfotgendea £a«Bdaten ia der üaiioh- oad 
BcekrahShle, nnd twar lU beiden Seiten des Vternt; «• 
(relanp din Rf-t UicTing der Symptome. Nach einem Jahr« 
heftiger mit FietitT vi-rhundener Schmer» an ««iner um- 
Bchriebeaen Stelle der linken UnlerbaacbgegeBd , vom 
Darobeinkainma aar Mitte des Ponparfc'Mbea Üandea 
hinalniehend. Es handelte afcli am ein Enndat, daa 
nach der l'ntersiichnng per vajfinnni wi it in rti- fl. V n- 
h5hlft hereinra^te. An einer Stelle (l»-r Ofschwulst kam 
es unter den gewühnUclien Kntzünduni^erscheinvncaa 
allmäUg cum Auflurudi. Zucrsi eatteert« jtieb «iao dOana 
eiterartiirfi FlBssIgkett; am fulgenden Tage hatte der mit 
f}i'W( !i !i iitniiKM II erfiillti- AiiÄuüx einen niflit /n vcf 
kenneii<i<'ii lJrini;eriich. An der llarnbiMc und an den 
M« diewsr abtretenden Urine war nichtt Abnonniw «■ eafr» 
deckca. Einige Zeit daraaf acigte daa sciwrf nilnfla 
riechende OeMbwCr^nekret aitoh Sporen dBnner Fäkal* 
massen, ho das-» al n l im' Ilarntriti r-Knlhflstel aiünneiimi-n 
war. Dabei erfult;t«! die Üt- fäkation auf naiärlielieni Woge, 
obwolil disrrhoiKcli und unregelraäHitig. iMefbalbf WeefeaB 
crfulgtc voll.ttändigt! Heilung der Fitttcl. 

Wenn dio Uber den Uamkiitera ausgebreiteten 
Dannacfalio^ leer uadeoUabirt aiad, daaa wird maa 

bei HcliluiTen , weichou Bauchdeekeu mfiglicherweiae 
den in höhertn (Jrade erweiterten n. angefüllten i^auclf 
tlieil des llarnleitera als Uinglici)«: GeacUwulat durcli- 
fühhtn klonen. Beobaehtongan diaaar Ait hat 
Ii. il i I d e b r a n d t ClJeU^r Retruflexion dea Utena, 
Leipzig 187Ü) einige Male gemaciit. 

Die Pais pelviiia des weililidien Harnleiters ist 
durchacbaittlich 12 Cmtr. laug. Links überachrcUet 
der Hanrtaiter die Art iiiaea coornnmia l*/, CMn 
oberhalb ihrer Theilung, wJÜirend der rechte «-ben so 
weit von dieser Theilung entfernt fllx-r die Art. iiiiiea 
externa iierabsteigt. Die Uarnleitcr verlaufen in der 
Beekenhöble adhief von Unten saoli von nad von 
aussen nach innen. In der Gegend des A . Harral- 
«irbala batrigt ihr weehaaMtiger Abataad etwa 
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IIV, Cmtr. MeisteDB ist der linke Ureter d« 
Medianebene des BeckeriH etwa!« nSlher als der rechte. 
Wihrend des Verlaofei darcb di« BeckeDbObie kom> 
mm die BmleMir theib odt dem BaMMaU« fa 
Bertbrang, tboils nehmen sie anterhalb der PeritoniU]» 
prente ihren Weg durch das von Venonpertechten 
diircbsogeiie pftrametriUsolie ZeUetotflager. Bis tur 
Bnte der Mtea IMtarbtader Mbrniegen lieb aber 
die Harnleiter aa die seitliche Beckenwand, wobei 
der linke dem medialen Umfange der Art. bypo- 
gastrica, der reeiite deon lateralen Umfange dicaea 
OeAhMa folgt. 

Haid nachdem der Ureter die seitliche BeckeiH 
wand verlasBPn hat . kreuzt er sich mit dem runden 
Matterbande und durcbsetxt das Venenoonvolut neben 
dea lfatteriMlaaiiBddarSelMide. bflaobS-ftndgcr 
Biegung verl&uft er neben der supravaginalen Ab- 
theiiun^ des Cenriz uteri nnd neben der Scheide, 
aberacbreitet ^»itawinkelig denädtentbcii derletstern 
mmI bertbit dam Mab !b der Lloga tob l*/t Ontr. 
ihre vordere Wand. Die Harnleiter rtlcken also dem 
Utero- Vaginalachlauche im Herabsteigen immer näher, 
bia ea aehlUsaiieii aar unmittelbaren BerObrung 
koflunt Anoor VaneagaBaditoo bt «• ein lockerer 
Zellstoff, weleber die Harnleiter von den Wandun^ea 
jener Organe trennt , so dass erst in Folge einer 
Infiltration mit uachheriger Versdiwirung dieser 
ZviiebeaaibolBBa fietaKtoa OoaMBonikatioMii m 
Stande kommen können. Ungeachtet die Para aopra> 
vaginalis eolli uteri seitlich von den Uretern nicht 
unmittelbar berührt wird, erfahren dieselben doch 
bei RalrotadoiMD dea Utenia eine Kaicknng, welobe 
unter UmHt&nden so bedeutend werden kam, diM 
der HamabflnsJ! dadurch heliindiTf wird. 

Man kann es als liegel auuehmen, daus die 
Ulitereo m der vordem Wand der Seheide bia um 
AafinfO des aweiten Drittels ihrer Länge herab- 
reichen, womit .iIro die Grenie der rnfs^rüclifn Com- 
rounikation zwischen Harnleiter und ücuitalrohr 
gegebei iat Da ab« die Hankiter bia tarn Eo^ 
der Vaginalportioo herab nr mbm dem Cervix uteri 
u.dem Scheidenpewölbe liegen, so leuchtet ein, dasa 
bierFistulae ureterico-uterinae und Fistulaeureterico* 
vaghnlea mr ffie ariWeben Winde jener Organe bo- 
treffen kOnnen. Bios in einer etwa l'/g Cmtr. 
betragenden Strecke anterhalb des Scheidengewölbee 
kann sieb die vordere Wand der Scheide, und swar 
nrit ibmi aeMHdMo Tbrfle, m tUntr Annileiter> 
Bcheidenfistel betheiligen. Selbstverständlich werden 
daher Harnfisteln, die im mittlem Abschnitte der 
vordem Scbeidenwand auftreten, nicht auf dea Ureter 
n b«MM aefai, imdani Mfdia BiiM «dar aitf die 
HararObre. (Tbeila.) 

516. Sie Hnflknlatiir der nlidit aobwangem 

Gebärmutter; von Dr. R. Kreitzer. (Petcrsb. 
med. Ztschr. N. F. II. 2. p. 113—13.'». 1871.) 

Die auf den menschlichen Uterus beschränkten, 
auch Uoa makraakopisch ausgefllhrten Unteraachoo- 
gee dar M ee ta Jat » bat dar Vf. u dar P W ew karger 



andico - chirurgischen Akademie vorgeMBMnn ; sie 
werden dnrdi 10 giit ausgeftlhrte und litbograpbirtr 
Figuren erläutert. Die Unteraochnag der onmittel- 
bar den LeiefaMoie aetBommaaB OeblnoBttar er> 
schien nicht anwendbar, denn die MnskalatBr M 
dann so blass, schlaff* und unbestimmt, dass man an 
ihr kaum die gröbatea Verhältnisse in Beaug aul 
Riabtong and VcrkeCtmg der «oBelaenMaakelbfindfll 
unter einander verfolgen kann. Als das zweclunäa» 
sigate vorbereitende Verfahren bewährte es sich, 
wenn die Gefässe des Uterua mit Luft erttlllt wurden 
nnd dam das ganze Organ in eimr Losung vonGa^ 
bolalare in Spiritus wodMBlaiig macerirte. An dem 
so vorbereiteten Organe wurde die Muskulatur 
sehichtweiae präparirt , was aber äusserst mtlhaaio 
ist, well die HmkalbOmiel deaOteniB aMiat OBBiltai- 
bar ohne zwiscbengelagerte Bindagawaboschichten 
mit einander verbundeu sind ; denn nur an den Sei- 
teuränderu und am (JoUum uteri ist interstitielles 
Biadegawebe forinadeD, daa aieb aber ideht in die 
Tiefe des Organes erstreckt. Auaserdem dienten 
Durchschnitte, welche durch die ganze Dicke de^ 
Organs in verachiedeaen Richtungen geführt wur- 
den, md eooaaBtiiache FlIdieieebDiMa av Uitei^ 

Nach K. kann man 4 Schichten der Muskulatur 
der Gebilrmiitter annehmen, welche sieh von einander 
theils durch ihre verschiedene Dicke, theils durch 
ffie Biebtmg der Bftaidel, tbeila doieb doi veiaebie* 
dene Verhalten zu den benacbbeftcil Ol||Mea Oid 
aa den (iefässen untersoiieiden. 

1) Sfnilum sut/H'rosum. Schon vor mehr als 
hundert Jahren fand Köder er, dasa unmittelbar 
mter dem PeritoniaiabenDge der Geblmiitter dee 

Schiclit longitudinaler MoekelbQndel liegt. IHoaelba 

ist nach K.'s Untersuchungen auf der ganzen Ober* 
fläclie des Körpers und des Grundes ausgebreitet. 

Auf der vordern Fläche der Gebärmutter ver- 
lau&n die hOchst aarten and dOmeo Bündel vom 

Fundus uteri nach unten , theils welleußrmig gebe* 
gen , bis zum Niveau des Orificium uteri intemum, 
wo sich die mittleren , auf einer besondem viereclu* 
gen fibrösen Lamelle, welebe der frigeadm Mnskel- 
Bcliiclit nuflictrt, verlieren, während die mehr late- 
ralen Bündel in den breiten Mntterbftndoni endi- 
gen, gemeinschaftlich mit einigen wenigen Btludeiu, 
welebe vom unten Unnkai md vom Sdtenrande der 
eben erwähnten fibrösen Lamelle ausgehen. Die 
seitlichen Grenzen des Stratum subseroaum entspre- 
chen am Gebärmuttergruude ziemlich genau der In- 
eertioii der Ttaba Failo|iii and dee Iifg. oteri rotiin* 
dmn. 

Auf der hinlcm Fläclie der Gebärmutter hat das 
Stratum subserosum eine ähnliche Anordnung. Auch 
hier findet sieb io der HObe deeOrifieiom uteri inter> 
num eine fibrOae Lamelle , an welcher «ch die me- 
dialen Längsbttndel verlieren, während die lateralen 
Buadel nebet den von jener Lamelle eutsprungenea 
BOadela meh dem Ug. ateri latem- bia eiwtreblee. 
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Wm o atei i t a u Btadel erreieheB amserdem jene die 

Mn?tMiIi recto-nffrini darsteHenden Wülstp. Die In- 
terale Grenze der Bubs6r5äeu Schicht tindet »ich auf 
der Hinterflicbe au der Insertioofifitelle der Tat» 
Frilopii fud6nUg. omK; anterlMlb des letalen 
gchla^nn !;i(<h die BSiidd aogWeh arai liveitw Mit- 
terbande am. 

Die Zartheit und der geringe Dnrehmesser des 
Strstam eabaeroiain maxien es erfclirlieh, daae du- 

öelbe vielfach Obereehcn worden ist. I)i<> Abaehoie 
des PeritnnStiTn von dcni^f-Ib' n ist miüisam, weil 
kein lockerta* Biiidi'^^'jwclHj dazwiöclit'n iif^. 

Madame boivin und Dagös und nach ihnen 
Hdlie balMi eine fflnrOae Lnmelle beeohrteben, 

welche sich auf der vordem wie hintern Fläche der 
Gebärmutter zwischen dem Feritonäalllberzugo nnd 
der oberMcblicben Muskelschicht befinden soli ; die« 
selbe eoll fmn Fandne nteri bis som Oollmn uteri 
herabreichen und auf die Ligg. lata , sowie auf die 
Nebenorgane des Uterus, mit AuBnahme der Kal- 
iopi'scheo Röhren, ttbergehea, an deo Seiteorändern 
dw Geblmmtter aber febhm. Das ist wohl das 
Stratum muacolare subserosum, dessen dflnne Fasern 
irrthlUnlich abi fibröse Tfaeile «ufgefant wordeo 
sind. 

2) Stratum mpravcueuhre. Diese zweite Mns- 
IralashidMt enfbllt naeb S entgegengesetstan Rieb- 
tnngen verlanfende Muskelbttndel. Zu ihr gehört 
ein in sagitlaler Richtnnp verlaufender, Uber den 
Qrnnd ood Körper hinziehender moskalöser Streifen, 
welcher ans korseo, ttaik gewundenen nad stellen- 
weise unter einander verflochtenen Moskelbflndeln 
besteht. Die antern Enden dieses Longitiidinalstrei- 
feas eotsprechen vorn und hinten der Lage der ba- 
reitB erwthnleo A b r Cs s a LamsRsn, mit dMen tS» je- 
do( h nicht eng verwachsen, sondern durch ein looko» 
res Bindctrewebi^ verbanden sind. An den Rändern 
dieses mittlem Moakelatreifeos bi^gm sieb dann Miis- 
kelblndslcbsn bngig ns m qner m l w feaden Fsssr- 
sflgen , die sich auch auf die benachbarten OrglM^ 
anmal auf die runden Mutterbiindcr aushreitfn. 

Auf der vordem FIrtchf des I teriid ist die late- 
rale Partie des Stratum supravasculare merklich 
di^sr ab auf der Ulkten» , mä sie tritt fhst gans 
zum Lig. uteri rotundnm (Iber. Der obere Rand des 
Iftztern ist dick und ah^'t ruiidi t , sein unterer ver- 
dünnter Rand setzt sich ohne scharfe Grenze in die 
Mnskehahhjbt des Ug. vt«rl latam fort. Deshalb 
pflegt auch der obere Theil der lateralen Partie den 
untern an Dicke zu Ubertreffen. Zur Dicke des 
ubern Rand« des Lig. uteri rotundum trägt es aber 
anch bei , daas von der hintern Fliehe der Oeblr- 
routter einige Mnskelbflndel dahin gelangen , welche 
tbeils vom Stratum supravasculare, theils vom Stra- 
tum vsscolare stammen nnd Ober den Seilenrand des 
Ulsnis naeh «ora iMmb. Das Vorhandanssin dieser 
acc.essorischen Btindei des Lig. ateri rotundum ist 
ziemlich constant, ihre Form abw wird vm den hin- 
dorchtretendenGei^lsseDbeeinfliust Am Qebirmatter- 



gmnde geben die obersten dttnen BObM dar lal»> 

ralen Partie in die obere T^ftngsschicht der Tobe 
Fallopii über. Unten im Bereiche des Gebärmutter- 
balses durchkreuaeo «ich die lateralen Partien des 
Stratnm aapravaseohire In der MitleUiBle, wobei eine 

Anordnung zu Taire tritt , wie pie etwa die von bei- 
den Seiten sich durchkreuzenden Constrictoree pha- 
ryngis darbieten, und ein Tbeil der Muskelbttndel 
IpAt in die Lig. raMa flbsr, ehi wIsNrTbsil asr- 

Streot siclr zwischen den Blättern der Lifr. lata. 

Auf der hintern Fläche des Uterus gehen die 
obersten Bttndekben der lateralen Partie des Stra- 
toD snpravassriare ebenflills anr Tobe FknopH, die 

folp::enden treten in das liig. ovarii über, welches 
aus den so entsprungenen Muskelfasern n. aus Hinde- 
gewebsbUudeln zosammengesetst ist. Die zwischen 
den» Lig. ovaril nnd den NKrean des OriMtan aleri 
internnm liegenden Rtlndel der lateralen Partie gehen 
in das Lig. uteri latum Uber, dessen Muskulatur 
mehr von der hinten» Fliehe der Gebärmotter stammt, 
als «en der mdem FUebe. Vom ■alen Ende d«e 

hintern Mittelstreifens geben nach beiden Seiten 
dickere MuskelbOndel ab, zu denen sich noch einige 
Bflndel vom Sclieidengewölbe gesellen , and verlaa- 
feo fai den Dongtas'seben fkUsn gsgsa die vsrdste 
Fläche und den seitlichen Umfiuig des Mastdarms: 
es sind die Musculi recto - nterini der Madame Boi- 
vin oder Luschka's Retractor recti. Uebrigens 
gebt naeb K. kein ehudgeaMashelMtaiM in die Mns- 
kulatur des Maatdarms flher, dieselben zerstreuen 
sieb vielmehr allmälig nach oben und unten und ver- 
tieren sieb in dem den Mastdarm umgebenden Binde- 
gewebe. Bben ae slabi nash K. die Thataaebe fiart^ 
dass die in den breiten Mtitterbilndcrn nach der 
Beckenwand verlaufendeu Muskelfasern sich weder 
an die Kuuoben , noch an die Fascien , noch an die 
Besbenliganente nssriren, sondern in den» loeksn 
Rinde^(;webe endigen , welches die QsblmUrtlB^ 
gefääsc und die Ureteren umgiebt. 

Das Stratum snpravascnJarc bedeckt auch das 
Ooilan» nteri, weUn das fltratan» aabesNansi niebft 
reicht. Auf der vordem sowohl als hinfern FlMche 
sind es breite, bandförmige Muskelbtlndel , welche 
aus den untum Geflechten des Stratum aapraTssca- 
lara and des Stmtnm ▼asonlare bertorgeben nad ge- 
rade neben einander lief^end nach nnten verlaufen, 
ohne Geflechte nnd Wirbel zu bilden. Sic g^ehen 
ohne scharfe Grenz« in die aas dem Stratum vascu- 
iave entsprbigende olwrlllcbUsbe 8sbleht der Sshei* 
denmuskulatur Uber. Anf der Vorderflärho de^ Col- 
lum uteri trennen Bi< h nicht selten einige der ober- 
flächlich gdegencn Muskelbdndel ab, um in einem 
liSger aradlMien Dudegewebee aar ttfufeni FilBi»e 
der Harnblase zu gelangen , wo sie in die Muskel- 
bUndel des Detrusor nrinae über<;ehen. Von der 
Hinterfläcbe und den Seitentlächen des Collum uteri 
losen sicib aneb wohl MnkeRillndsl ab, die an den 
Grand des Cavnm Doaglasii flxirt werden. Die 
(Ihrigen MnskelbUndel des Collum uteri geben in das 
äussere Stratum der Sehetde Uber. Das Stratum 
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npnivaacalare des Collum ist übrigens am leidite- 
stcn untc-r alleu UU:russchidit«ii zu )M-:i])HritvT) , weil 
bier «iuu goriuge Bindegewebattcliiclit zwisciico dco 
ÜMltelbMlB vorkMUDt 

?> ) Stratum vmculare. E« bildet die cigciitliclie 
Ua&ue de» Uterus , welche von den f^bri^;••Il Muskol- 
adiichteu aur gl<;iciiciiui eingebUlU und autigekicidut 
«lfd. Oift CMItMwbiebt der CksbinMitor baatekt 
im Altgemeiiic'U »m einem äusserst festen u. derben 
Mtiskel;;ew4'lii', dt-sHcii HUndel »> dünn und so wenig 
vou eiaandcr getrcnut sind, daw uiau nur mit Uulle 
d*r Loope die Bieblaof deratlbeo m verfolgeii te 
Stande ist. Uio Menge von Gefäaseu, welche diese 
Schicht in verschiedeii>-n Richtungen durehlcreuzen, 
craebwert ausserdem die Uulersucbuog. Auch blei- 
bea die BOodel iteato in der gleieben BQbe, soo- 

dem senken sieli hahl in die Tielu, bald erlieben sie 
sieh ii!ie)i der Ubertiäehi-. 1>:ih Charakteristische 
dieser ganzeu Masse besluliL darin, dasa die grussea 

OeflUie, wd ebenio Paqoete IdaiDeier Oeflaee vm 

MuskelbUudehi umgeben sind , die jedoch niemals 
voUaUindig geechloHHeno KinginUHk«:ln vm Rein m 
ueD. Verfolgt mau datui die Mu»kulutui um ein eiu- 
MlMt Geftae, ao beserlrt oid, daaa die Schliagen 
in verRchiedoncn IIöLeu ihre Kiclitung iindem. 

Dem Anseht II und der Kicbtiing der MuskclbUn- 
del oacli kaua mau am Stratum vaacuUre eine uber- 
ftcUiehe oid eine iide Sehieht inteiaeliaidaii, die 
jedoch nirgends eine scharfe A^v^Tcnziin^ erkennen 
baseu. In der oberflächlichen Schicht haben diu 
Muakelbüodel vorberrsdicod eine Querriehtung, was 
mm FnndoB uteri deotlielier aaagaapnelieo iat, weil 
Iiier (Iii; Miiskclbiindei weniger vuii den C!efässeu 
unterbroclien werden. An der vordem und hintern 
FläcLe des Gebarmutterkörpero werdeu die querver- 
laafende« BOndd vielfiwh voo den «oa der Tiafekom* 
menden Loii^^itiidiiialHtreifen unterbroi licn. Gegen- 
über dem Unticium uteri intenmm wcriieii die Mus- 
kelbUndel Uberhaupt bedeutend dicker und bilden 
unter einander «in atarloea Gefleobt, worin dia Qoer* 
riabtung stärker ausgesprochen ist, als an den llhri- 
gea (jcbarmutterabschnitten. Das kreisförmige («e- 
flocht bildet hior eioeo l'/g — "i (Jtmtr. hohen Kiug. 
Im untern llieile dieaea Riaffaa geben die Ifaiake^» 

bUndel in zii riilii li scharfer rmbiegung in Jcnr der 
oberflüchlicheu Schicht der Scheidenumskulutur <ui- 
gehörigeu Längabüadel Uber. Die tiefe Schiebt des 
Stratum vaaonlare aetehaet aidi durah groaae Zart- 
heit der Muskelbündel aus und durch starke Ver- 
ilechtuug derselben. Am Oriflcium uteri internum er- 
iahreu deren MuakelbUudcI ebenfalU eine Verdickung, 
doeh niebt in gleichem Hnaaae, wie w der oherflich- 
lichen Schicht. Am Collum uteri bekouimt ihre 
Muskulatur wieder eine melu' regelmässige i'orm und 
sie nimmt eine schräg von aussen nach innen und 
unten gebende Biehtnng an. Gegen daa Orifieiua 
uteri hin bilden sich stark unter einander verflochtene 
QuorzUge, aus denen die Fasern der tiefen Schicht 
der ftehflidfumnikalatur dea Ursproug nehmen. 



Ao den Seitenrindern der Gebärmutter tritt da« 
Stratum vaaculare uiiinitteltiar an die Oberfi.'tcbe de- 
OrgiUia. Schneidet mau hier diu zahireichen Ge- 
OaMoiwalnte diehl nai »nlritte fai dto Mtanttoi 

subütanx ab, ao zeigt sich, dass die Gefllsa« in zwei 
zienilieh parallelen Ui'iben . einer vordem und einrr 
hintern, in das Organ eindringen. Zwischen dieses 
beiden Rdhcn aber encbeint ein aoa quergel^(«rtea 

MuskelbUndeln zusammengesetzter, keine grösscm 
Genissstämnie ciiischliesseudcr longitiidinalcr Strei- 
fen, der eben dein Stratum vasculare angehört. 

Die beiden Schichten der SchddenmusknlaUir 
gehen nna dem Stratum vaaenkire der Geblmotter 

hervor: die äusseret aua lonuMtiidiiKiU-n und im wei- 
tern VerbuifV unter einaiuicr vciiilzti ii FaHerii be- 
stehende Sehiclil iat eine Furlsetzuug des Muskel- 
ringea, weleber daa Oa uteri internum nmgiebt; di» 
tiefe Schicht dagegen ist eine Fortsetzung der die 
eigentlichen Mnttermundslippcn bildenden Muskula- 
tur. Diese beiden Ursprünge sind durch Binde- 
gewebe und em Lager kldmr GcAaaa, die du* 
selben im uoinjicirten Zustande daa Aaaeben euNl 
Sobwellkörpers geben, von einander getrennt. 

4) Stratum submueomm. Die Dicke diesfr 
Schicht kommt etwa jener dea Stratum subaerosiun 
und auiimvaaettlare luaammeii gleieb. Di« Anord- 
nung der MuskelbUndel seigt hier wieder eine grS«- 
sere Iic>gehii:üjsigkoit: am Körper und am Halse des 
Uterus haben sie eine loogitudioale , am Onficinm 
otoi internum und an derMOndung der Eileiter eine 
drlnlln Richtung. Die QuerbUndel des Orificiuui 
intennm sind dickt r und mehr entwickelt als die 
Ubiigau, ai« bilden einen streifen von 1 — l'/gCtuitr. 
Breite und gehen naeb oben in ^ LlngabOndei dm 
Kftrpers, nach unten in die LäogabOndel dee Canalis 
cervicalis Uber. Im Canalis cervicalis verlaufen die 
Muskeibüudel leicht wellenförmig gewunden und un- 
ter eurnnder verAoebten gegen dni Orittdum uteri 
cxternum herab , wo sie immer noch die Längsridh 
tung bclialten. Die vom Querst reifen am Orificium 
uteri iaternuui oadi aulwarts verlauieuden Muakel- 
bOndel gdbeo am tiebirmuttergrunde niebt von der 
vordem und hintern Fluche in einander Uber, seu- 
dorn lenken sieb .seitlich ab zu den Mtlndungen der 
i'uben. Die Gcbärmutterhöhlo ist am Fundus uteri 
von einer querverlanfendeu Ifuakeladddit bedeckt, 
deren Bttndcl tbeila an den Tubenmttndungen endi- 
gen, theiln ilber dicKe hinausgehen tmd in die Lon- 
gitudinalüundel des Ivurpors umbiegen. Die cirku- 
tlre Muakelacbicht der Tabm beatebt aua hfldut 
dünnen Bündeln , welche dies<« Hlclituii^' noch inne^ 
halb dir (irenzen der (jcbärmiitterhuhie annehmen 
und sich ailmälig aua den LougitudioalbUndeln deä 
Seitenrandea vom Gavum uteri und «aa den Que^ 
bOndeln dea Fnndua uteri entwiekebi» 

Die Anordnung de: MiiHkcH)(in(h'I .scbtint auf 
der Vitrdern und hintern Fläche der Gebärmutter- 
höble die aämUdie zu sein. (T h e i 1 e.) 
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516. Ueber die Wirkung gewisser Neuro> 
tikft auf dto Cirknlatioii im Htam; von Patrick 
Nicol und Isaak Motsop (firit. Ber. L. p.SOO. 
tNr. 99] July 1872). 

Der Nutzen, weichen die(^hthalmoekopie dir die 
OiagiKMe der HimtifektioiieB» der MortraB B^ipfhtli ete. 
gebracht hat, bewog Vff. auch im experimcntal- 
therxpeutiHctten Interesso die Cirkulation in ded 
Geräasen des Aogenhiotergrundes, nachdem verschie- 
dene itark avf die (TBionMioriaelicn) Menren wirliende 
Snlütanzen dem OisuuBmiu einverldbt worden 
waren , mit dorn Augenspiegel zu untersuchen. Es 
iiees sich aus dem grösseren oder geringeren BInt- 
reiditlinai d«rGa|riilu«n der Beiina «in (vonnimleht* 
lieh Ref.) richtiger Schloss auf die Blutvcrthoihmg 
iro nim ond den Meningen ziehen. Als Versuchs- 
objekte dienten gesunde Menschen, darunter Vff. 
aeÜwt, weldie tMi gegenseitig so lange ophthsime- 
akopicten ond die erhaltenen Bilder der Art. centralis 
retinae sowie den Fundus uculi bo lanjri- zi iehnfton, 
bis richUgc und genau unter sich übtreinätimaieude 
Bilder nowohl vor, ab nacb Beibringung der genann- 
ten ArzndkOrper gewonnen wurden. Die geprHHcM 
Substanzen waren Cfdoral , /h ontkdUum , Alkohol, 
Chinin t Ergotin und JJeUaäofma, Mit ChloraL 
worden 10 Vemehe angestellt; stets erschien nach 
der Chloraltsirang der Augenhintergrund transpart iit, 
wachsartig , wie in Nt hcl gcliUlIt und hliitarm. 
(^Letztert^ üesultat widerspricht den neusten L'utcr- 
anehnngen von Owsjannikevr, «onsch Obkiral 
das vasomotor. Centrum im Hirn Ifthmt; Ref.) Die 
angewendete Dosis war 1.20 Gruini. 

Auch der Befund nach i^rvm^a/tuYnmedikatiuu 
war der Erwartung widerapreebend , indem sich 
flypcräade der Retinalgerilsae sowohl bei kleinen, 
als grossen Dosoii IktüiikhIoIHü und Vff. hiernach 
KU deul (allem bislter ikubadilutcu widersprecheuduu) 
Behlasa kamen, dassBnnDkalivHi dieVsaenlaritttdea 
HirnSTcrmelirt. Der Befund bei Alkoholheibriugwig, 
Hyperämie der GofasHc der Retina in Folge der 
Paralysirung des GefjUsuervencentrum im Uirn, ent- 
der voriierifen Erwartung. Abeh CKwm 
le zu 4 Versuclii n benutzt; es erzeugt Bhiss^ 
werden des Fnndu.s ocnli und verminderten Reichthum 
der CapilUren an Blut. Nur wenn Chinin Nausea 
«ad Mageareining hervmmft, niaebt diese Animie 
der Betfaia dner HypeitmiePlats. ^goHn eriengt, 
VPic vorauszusehen war . Verengerung atirh der 
Betinal-Cspillarcn ; es wurden sehr gross« Dosen 
angewandt Airopin endlidi gab das avahtlende 
Beanitat einer Hf/jyerämie des Augenhintergrnndes; 
nnr einmal trat 1{l!i,sHede8aelt)en ein. Dass Kaninchen 
grosse Mongeu Atropin vertragon, ist bekannt. 
[Sehr SB w O neel i e u wftre eine Centrole des am Meo* 
sehea beobachteten durch zahlreichere Tbiervemiche 
gewesen. Unter Berücksichtigung des EinfluHses, 
welchor Uci«ung oder JUUunong des vaaomuU (Jentrom 



im Hirn auf das Verhalten auch der Retinal-Oapillaren 
aosObt, hfltten VIT. die so prflÜBndea Snbslsnsen On 

IiOsung) direkt durch dieOsroUs in das Hirn injidren 
nnd nowohl die danach sich anBhildendcn Cirkulations- 
verhiUtui8se in den Capiliareu des Fundus oculi mit 
dem Augenspiegel als die so Stande kommenden 
Veränderungen des Blntdraeks mit dem Manometer 
beobachten sollen. Ihre Beobachtungsreaultate hätten 
hierdurch an Genauigkeit and Brauchbarkeit viel 
gewonnen.] (H. Köhler.) 

&17. Ueber den Werth dor Arnica-Tinklur 
/är «He BehantUtmff ahUer KrmiheUen; von 

Bai ding (Lancet II. 25; Dcc. 17. 1870) und 
A. F e d e r i c i (La ouova Liguria med. XVI. Kr. 12. 

80 Aprilc 1871). 

Die cxcitirenden l^gensoiiaften der Amica sind 
Mngsl bekannt. Stahl rahmte äe ab FebvHhgnB 

ond nannte sie die China der Armen ; ebenso häufig 
wurde sie als PniiHraeu lapsorum bei der Behandlung 
der Folgen von Uiruapoplexiun angewandt, und Vf. 
will doroh flnen CMvaaoh in derBehandlong adynn- 
miseher und septischer Fieber Krfolgo erzielt haben. 
Schon Heinrich M i t c Ii e I InKibaclitete bei einem 
zwischen zwei Tender geratheuen Manne, welcher 
eine Blnkmeknng des Stamn» nnd Verrenkongen der 
Sternoclaviculargelenke d a von g ot i a^^eii liatte, nach 
innerem Gebrauch der Amira rasche Abnahme des 
Fiebers, Abkürzung des Krankheitverlaufcs und 
HeHong. B al d i n g gab die Araies-Tlaktor ctaMo 
erfolgreich bei Pneumonie und HlmoplOe. Die 
Hilrfe und Gespanntheit des Pulses wich rasch nnd 
aud) die Keeorption des (pneumonischen) Infiltrates 
erfolgte oehnelter als gcwöhnUeh. Die PttlsAnqnenn 
sank nadi 5tigigem Amicagebraneb von 90 auf 40 (I) 
Seliiilirc u. hielt diese Verlnn^rMmung 3 — 4 Tage an 
(? Ret.) Der Ref. der Liguria medica konnte gieich- 
giinstige Heilerfolge dorch AnricamedlkatkNi niemals 
erzieU ii. Kr lies.s einen Kr., welcher ein reeht.seitigos 
(tuherkuiijses) Infiltrat der Lunge hatte, 3 Tape 
Aniica nehmen, jedoch ohne Erfolg, w&hrend die 
Anwendung von Digitalis mit Anilin abweehselnd 
sieh dobald hülfreich erwies. 

Die von B a I d i n g bf^riohteten 'ritnstigen Repultfite 
der Amica-Behandlung bei Pneumonie oder Hämoptoe 
glaobt Fe derlei (Bef. der Liguria med.) dairanf 
zurlleknihren zu niiia84>n, dass entweder am Tage der 
Arnicanii ilikation auch ohne dieao ein Sinken der 
Pulsfrequenz eingetreten wäre, oder, wenn es sich 
wirkfieh nm ehi Heifaresoltet handoNe, dieses nnf 
Rechnung des in der Arnica-Tinlrtar enthaltenM 
Alkohols zu setzen sei. Anwendung stiu-ker Amica- 
inftise war nur insofern von Eintluss auf den Verlauf 
der ebenerwihuten taberkuMoeo Lmgew^bfitralioB, 
als sie Erbnohon, Kntleerung massenhafter Spate n. 
hierdurch vorflbergeliende Krleirhterung bedingte. 
Die Fiebereiaebeioongen blieben dabei gaoalicb uo- 
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W in fci' t Ueber die Wiltoig des Alkohols in 
fieberhaltoo KnnUidiBO bringt F e d e r i c i nur Be- 
kaootes. (H. Köhl er.) 

518. Kalkhaltiges sohmenstillendea Gly- 
O0xol für dm Verbatui bei VerhrenmmgtHi voa 
Or. da Briya«. (L* noora Liguria maL XVL 
p. 181. 80 April« 1871.) 

Ooter allen von Vf. in den Ci?iilioqiittlera 

BrllBscis bei Verbrennunppii in f icbrauch gezogenen 
Mitteln wirkte das von V e I p e a u empfohlene Oel- 
kalk-Liniment noch am meisten schmerutillrad and 
bekämpfte die Folgeerscfaelnaiigen am k rifti gniwi. 
Dennoch hat dirsca lyininicnt scfir in tlif» Aujfcn 
springende Mäugel: es wird leicht raii/ijr und nimmt 
dann einen Geruch an, welcher dcnjeiii;,'cu der eitern* 
den, od« bereits gangrinOsen verbranntra Haut- 
partie bis snm Unerträglichen steigert. Ausi^crdem 
besudelt es die VerbandstUcke und die WiUche in 
unaDgenebmer Weise. Besseree leistet jedenfalls 
eine Misehoog aus sassenMandeMH ondKalkwnMr; 
Br. schreib! d^^lben sogar antiepptischc Eip^cn- 
schaften m. Er verbesserte diese Mischung jedoch 
dadurch , dass er das Mandelöl mit Glyoerio und das 
Kalkwasser mit frisehgeflUHea , in Oljoerfai leidit 
löslichen Kalkhydrat vertausflitc, tind augscrdrm ein 
Anästhetikum den Liquor UoUandicos (Ether chlor- 
hydriqoe chlort) znsetite. Er verordnet 8 Grmm. 
frisch gelällte« Kalkhydrat anf 160 Onun. Glyeerin 
and 3 Grnim. Liquor Hollandicus. Lotzercr reizt 
die Haut nicht und bat lokal anästhesirende Wirkung. 
Mit diesem Oyoerol befeuchtete Commpreaaen werden 
mit Wachstaffet bedeekt und mit FhuiellbhideQ vd 
das verbrannte Glied npplicirt. Ausser bei Ver- 
brennung verspricht sich Bruyne auch Hlr die 
llierapie atoniaoher, cali^r , oder fungöser Haut* 
gOMbiigra, die Onogitoa senilis, and mitJnekeo ver> 
bundener squamöser, obfoaiadier Exantheme voo 
diesem Glycerol Nutzen. (IL Köhler.) 

519. ToxikologisolM Mltthallnngwi Abw 

Pflanzengifte. 

Atropinver gif tung tiach Streichwig eines ßella- 
dofin<ip/i<ut«r« beobachtete 0. A. Hemingway (Brit. 
med. Jooni. Jone 1. p. 676. 187S) an sieb eelbet. 

Er hatt« mit seinem rfchtcn nanmm nn kleine« 
8täck Kelladonnapflaster auf einen Ilcftptlaatenttreifen 
auftcestrichen. Während er seine Praxis iMtsorgt«, wurde 
er plötslioh von Genchtsverdonkalaag aad äcliwindel er* 
(rriffen. Er besah itah, was mr nM Mibe anging , «ellMt 
im spir^'ei und fsii P^pllleie nwI tOTing besoadecs des 

rechten Autit * vor. 

Vf. glaubt , dass hierbei Resorption dea Atropin 
von der intakten Haut seines Daumens aus erfolgt sei 
und fahrt seinen Fall als neuen Beleg fUr die Mrtp- 
lichkeit der Atropinvergiftnng nach externer Appli- 
kation an. [Viel wahrscheinlicher war hier die 
Beaorption von der Conjnnctiva bulln dea benondeni 
ergriffenen rechten Auges. Vf. berichtet , dass er 
sich nach dem Fäasterstrcichen gewaschen und kann, 
ohne es selbst gewahr geworden an sein , recht woU 



mit dem rechten DauiMn aein nditot Aage beriibrt 
hüben. Ref.] 

Abeille (Bull, d.- fAcad 2. S. I. iH. p. 827. 
1872) theilte der Pariser Akademie nachstehendes 
Fall von durvA MorphS/wn §d»«3ier Atropm- 
Vtrgißuiig mit. 

*EiBe Mit 4 MoaateD bestebeode Ischias hatte alle« 
daf efen aafewaadtsn MIIMb barialsälg felretet VT. 
entitchlosB sieb an snboutanen InJrktion(>rn von Atropio, 
wiewohl er dieselben für gofäbrlich hielt, in ütt ft^aen 
Uoberzeugung von der antidotariachen Wirkimi{ dt^s Mor- 
^iiiB geaanatan Alkaloid gegenäber. Es wordea o.oos 
Qr— . Ah spla wbnlaa tojkirl. wtidM die befcamtaa Vsr- 
giftungscrschdnungen hervorriefen. A. wandte ungedhnt 
eine subcutane Injektion von 0.039 Gnum. Morphin an — 
liein anderes Mitti l, nicht einm.il Sinapismen — und ii.ich 
*/« Std. waiea die läncbeioaaffea der Atropiaintozikatioa 
rweBhwndsB. Seit dem slad t J. vMfaacen — iBsCMiw 
TSB iMhlas nie wieder aafgetrett'Q. 

Samuel Haughtun (Brit. med. Jouru. 

June 22. p. 660. 1872) beschreibt eine durcb 

Vf. herleitete Dr. Ecvoy sn einem plötxlich rr- 
kranktcD Jaogea Mauas von 19 J. Letaterer klagte öbei 
SeteerMB in derLeadeagegend, TroekenheitdeaHnsdai, 

Steifigkeit den Nackens, Zittern und Zackungen in des 
Muskeln. Kr ».ih hIHch und ilng.sflich .•»us. war .nossfr 
Stande au trctien und hatte lialte .■>( •hwri'-.'ie II, t-nit 

Pupiliea und nnregelmäMigen lleraachiag. Wiewohl dat 
KränkenesaaM« ketae liestfaimten Aakalteponkte lieferte, 

dringtc sich doch der Verdacht, dass eine Vergiftong vor- 
liege, auf. Dr. Mc Kcvoy Htellte die bestimmte Diagnose 
auf Strychninvergiftung und lies«, um Erbrechen hervor- 
anrufen , Senfwauer trinken ; jedoch ohne Erfolg. Un 
laUbrMttagB veisehlinuDerte sieh derZosUnd weseaffitk 
nnd allgemeiner Tetanns, Convulsionen , Steifigkeit der 
Muskehi ete. stellten »Ich ein; Jetzt waren die Pupillm 
stark erweitert. Vf. und der behandelnde Arat kamcs 
überein, Nikotin als Antidot dea Stryckain au vennehes. 
Pat. bekam halbatfiadUch I Tropfen Nikotin ia Whiakr 
Pnnsrh. Schon nach der 2. Dofls Hess die Heftigkeit 
der Convulsionen n.ich und dio KxtremitätpnmnRkf-lB 
fühlten sich minder hn t.irtig fest an. Nach der * ]>ujis 
war coBipleteBalaxatioo derMoalwla und solche Beaaerung 
toAUgnsetebeflndens errielt, dasa dasHlkotia aosgesetrt 
wurde. Anstatt dessen wurde standlich Chloroform i^^- 
reicht u. Pat. angehalten, bestfindig Tabak xn ranchen[l] 
Ura fi Uhr Abends war <la>) Hetlinieii sehr (,'Ut; di' 
Paroxymea traten nur noch alle Stunden und minder 
hefUg, sIsMlier, aof. Da Fat- nicht oriniren koaat^ 
wurde ein warmes Sitzbad und Calomet mit Jalapa «r* 
folgrcich angewandt, km folgenden Tage klagt« Pat. nnr 
noch iihfr htiltiKe'^ Kii|ifweh , Glkderzittern, Steifigkeit in 
den Uelenken und Muakeia twd allgemeiae Prostratioa. 
Aneh diese Besebwerden wMiett Eiaieibaagen mit Lini* 
menten. Monate lang Uieb Fat. Indess aehwaeh aad lo 

Zittern geneigt 

Nachträglich st< Ute -iich heraus, ilasnpat. Enteneier atu 
einem benachl>arten Uarten gestohlen und auagetrunkea 
hatte. Am Tage savor hatte der Garteanaehbar, um 
Elstern, weiche er für die Räuber hielt en vergiften, das in 
England gebräuchliche Rattenpnlver in ein angeschlagenes 
Ei gebracht. Pat. hatte aueii dieses atibgetrunken und 
sich auf diese Weise vergiftet. [In dem eogliaehen Battco- 
pnlver ist dsa Strychnin in Anilinblan eingehüllt; An» 
weder der bittere Geschmaek , noch die blaue Farbe da» 
Eierinhalts »eine Aufmerksamkeit weckten , ist snm min* 
d s ste e aoffallend.] 

Heilung einer Opiwnvergiftung dxcrrh suhrntmf 

A tropin -Injektion , beobachtete UusfordWalker. 

(Amer. Joam. M. 8. CXXV. p. 888. Jan. 1872.) 
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Tf. trarde am ä4 . Juli 1871 zu einem I Sjähr. MldetWI, 
«elelw« eioe 6—8 Qr»a («o— 5oC(gmm.) Opioni ponun 
entoprecbende t^rtm« Menge Tinet. opli saa Yentihtn rer- 

schluckt lintti', t,'i>nif'n. Put. l;i„' vnükoiiiiiu n knniatö«, 
mit bei Rerührung anenipändlicher Conjunctiva balbi and 
verengten rupUlen 4a. Die Erregbarkeit der peripheres 
•esaiblen 2ierv«s ««r SterbMpt fast ganz erloachen , die 
Rrapiration afertorBa mtf mSbräm, der Puls voll and lang- 
Kim iinil fins GcHlcht Rerothft, Kitzeln der Fniui s mit 
etuer Feder, Brech- and andere in derartigeu Fällen ge- 
«<itallohaH|fniMdtelIitt«lbUrb«n erfolglos-, eineMaflMi- 
punp« war atebt swr Haad. Vf. ii\|ieirte 0.09 Ormm. 
Kxtr.BelladoanaeBpirtt. mit flut aairenbltekHchen Erfolg, 
inilem die Piipill( ii weit wurili-n um! wiiklirliOM I'.rijrfchen 
erfolgte. Da Pat. hierauf äurtserüt erschöpft war, wurden 
Stimnlaatien , Kaffee etc. angewandt und bereit« aMh 
s Std. war Pak w«Uaiir oad redrte mit ihrer Umgebnag. 
An d«a iBjdctioiMitollen knneZeit mrfidtbIeibendeHant> 
rntzünduug war der einzi^'H .iiif die Atropioinjektionen 
wiiekzuführende Nacülüeil, welchen Pat. davontrug. 

Pranac (Gac. des Höp. 7. 11. 1872) heilte 
umgekehrt «Be aeeidmltlle Ätrcpmaerg^hmgdwr^ 

Opium. 

Hr, M. litt, aaohden er veo «iaer Intermitteaa qnoti- 
ttaaa doreli CMnhi geheilt wordea war, an Uakiettiger 

Tt niiiornlnoiiral^ne nnter Mitleidenschaft den entsprifchen- 
den Augea , au welchem sieb bedeutende Photophobie und 
ThriDenduAs entwickelten. Emollientien und Blntent- 
aiebiagM warea «rfaigloa geblieben. Vf. lak Fat. aaerat 
aai SS. Not. 1871. Die SebaiennB ho Temporalaate 
wuchsen bei auf den N. geübtem Druck; :ini linken Auge 
war Conjunctivitis und Oeschw&rabildung auf der Cornea 
vorbanden ; die Zange war belegt) Fielier nicht vorhanden. 
Ea warde Atropio la i$» Auge getrinfelt ond Extr. 
Beliadoao. (4.0) in Ungt. ein. (SOOnam.) InderUmgegend 
<\v^ Aunri's und itu Yerlanf des Temporalastes eingerieben. 
Später wurde eine Chininsalbe angewandt, mit den 
Atropineinträufelungen Jedoch fortgefahren. Zwei Tage 
laag blieb dai Befladea gut oad die SctaiaerieB luibrtaa 
riebt wieder. ^nMl war «la gelinder ond Tom Pat. 
k;uiui beachteter Frostscbauer aufgetreten ; die Einträufe- 
lungt-n worden von 4 an 4 8td. fortgeeetit. lu Uor Nacht 
vom S5. znin 26. war Pat. sehr aufgeregt, und klagt« 
über befUgea JoelwB ia dea Uaterextreaiititea, Uarabe, 
Sehwlndei, Troekeahelt sod OooatriktloBagelBM ha 
Schlünde. Er zeigte DIlirien, Nausea, trorkcne Zunge, 
Hcbr weite Papille (auch rechteraeits !) und licss selten 
Urin; Pals 130; SebstömgMi) Appetitlosigkeit und 
tkhiaenea im Uaterleibe waren gieieblblla vwiuuiden. 
An BeaMwa etamr Atroplnvergiftang koeate alcht ge> 
»weifelt werden. Vf. verordnete Extr. opii gtim. 0.15, 
Mixt, gammos. 190 Ormm. stflndlich 1 Esslöffel an 
■ebmea. Diese Medikatioii wurde bla aom SO. Nov. fort- 
geaetat aad Fat. aiobt aar von der AtropinvergUloag, 
«wdera aoeh von «ehier Tempewlneaialgie geheDl eat> 
h'^M-n Letztere führt Vf. auf MllarlB aOflek. Die 
tpikrise bringt nur Bekanntes. 

Einen sehr ioteressanten Beitrag zur Kenntnias 
der cliemitcJien Eigenschaften und ImimAm Ww' 
hmgai (l>:s TahaktraucJi», liefert Dr. Emil Heu- 
bei, Doc. ao dcrUoiren. znKiew. (Med. Centr.-Bl. 
DL 41. 1872.) 

BghamrtliehM die Frage, weMier Begteadthen 

dee TidMlaraachB die lotozikation dorcb denselben 
vermittelt^ zur Zeit noch nicht endgültig entschieden. 

Nikotin, das man frOber aladaa wirksame Agena 
^Wiitai, kaBB iraU teiuOgv teiMt bedesUmdMi 

FUlebUgkeit und Zersetzbarkeit durch die beim Pro- 
cesae des Rauchens bedingte hohe Temperatur 
titftadig oder grtiMteBÜieüs veriläolitigt oder aerMUt 



weidea od iil toeh lafelg» OMlirfMher AobIIjmb 

iiiclit in dem Rauche aufgefunden worden. — Nament« 
licJi kamen Vöhl und E u I e n b ti r g bei ihren Ver- 
auehen su dem Resultat«, dass das Nikotin beim 
BanelNB «iae Zcfaetznng erleide, dereo findprodritto 
ZOT Grappe der Picolinbasen gebOren . von welchen 
auch die wesentlichen Wirkungen des Tabaksraochs 
auf den tbietischen UrganisOiDS abgeleitet werden 
mlntoB. (Vgl. Jakrbb. OUIL p. S49.) 

H. bat die Ergebnisse dieser Untersucliungen im 
phyaiolog. Laboratorium des Prof. Rosen thal zu 
Erlangen einer weitem PrflAing onterworlen und be- 
diente fiA SU eeiaen OntenroekingeB fdlgeoden Ver- 
fahrens. 

Mittel« eiaea Adspiratera wurde ans Cigarreo von 
eleer oiedera Smte PÄIser Tabak der Baoeb angesogen, 

durch einen L i e b i g'.xchet» Kühlapparat geleitet und die 
auf die.HU Weise durch Comlen.Hatiun erhaltene Flüssigkeit 
in einem Gläschen aufgefangen. Der nicht condensirte 
Tbeil de* Kaoobea werde dareh eine mit deatilttrtem Was- 
ser, eine «K AHteliol gefSUte K^gelriHire oad eise nrit 
verdünnter Schwefelsäure gcrUUte U-f5nnig gebogene 
RSbre geleitet, in einem Vennche ausserdem noch durch 
Kalilauge. Es gelang hierbei keineswegs, die gesamrate 
Qnaatitftt des beim laagaamen Verbreoaea der Cigane 
sidi entwlekeladett Baadn so eoadeadren oder von den 
genannten Flü.ssigkeiten absorbiren zu lassen ; wohl nnhi'z« 
die llfilfte des Überhaupt gebildeten Bauchs durcbtttricb 
den Apparat , ohne in der angegelMnea WelM veidiabtet 
oder gebunden zu werden. 

Das durch Coudeosiren dee Rauchs vermittels 
den KflhlappBntes gewoBBen« Prlparak wBide glelB 

nur in fdiliv geringer Menge , mdst in einer QnaB- 
titftt von nicht mehr als 10 — 12 Gnnm. (beim Ver- 
brennen 700 2ö Cigarren) erhalten; es stellte eine 
briMuliebe FMsiigkeit dar, die dsB bekaaBtea widar- 
wftrtigen (jeruch des Tabaksafles besa-sa, einen brea- 
nend scharfen Gesehmuck hatte, stark alkalisch re- 
agirte und anf der Oberfliche eine öUu-tige Schicht 
aeigte. Süaa ibalidw, Jedoch aieiat keUere Plrbong 
und gleicbfallg ataik alkalische Reaktion zeigten daa 
destillirte Was.scr und der Alkohol, durch welche der 
Tabaksrauch geleitet war , während die verdünnte 
SohwdkMora ia Folga der äiOulUm dar Baiefa- 
beataodtheile eine aahiBBlaif-kinflimlha Farbe aa> 
glommen hatte. 

Mit diesem Präparate konnte U. bei VerBBcben 
an IVBaoheo diaaBaiveideBligaleBBnolMiaaBgeB vaa 
IQkotinvergiftuog hervorrufen , vor Allem den ganz 
unverkennbaren Nikotinkrnrapf , mit der charnktert- 
stiseben ätelluog der Extremitäten, und die allmälig 
steh eatwiekalBde Pandjae der Nerfaaceatra md 
motorischen Nerven. Ausser diesen mehr oder we- 
niger charakteristischen Symptomen stimmten auch 
die Rapidittt des Eintretens der ersten Vei^iCtnng»- 
ataehdaangen, dia AafelBaaderiblge deraelbeB, ttva 
Danert ihr Verlauf vollkommen mit den Erscheinun- 
gen Uberein, die nach Einverleibung des Nikotin an 
Frflaohen beobachtet werden. Aach die Experimente 
aa WamlilOteni aqialiaB «ia gM diea fiüiÄat 

Die WirksMBkeit der Präparate war indesaeo 
iiirlit immer gleich ; am wirksamsten erwiee sich io 
allen Fällen die dareh Condeasiren des C^igarrea- 
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ranobs mittels des Lieb ig 'sehen Kühlen dar* 
gestollte Flüssigkeit, von der meist 8 — 10 Tropfen 
genügten, um mittelgrosso Frösche zu vergiften, 
wihraii vM im amlereB PtrlperelM Vi — ^ ^ 
Otetr. oder mehr noch verwandt werden mnsste, um 
den gleichen Grad der Wirkung zu erzielen. Es 
mosste demnach in den Tabakrauch liikotio Qber- 
febM, vd dMS dien in Bidil Mbetrtebtlidieni 
Müsse geschieht, dafllr spricht die ThatAaohe, dass 
der nur zum Theil aufgefangene und condt-nsirte, 
durch Verbrennen nur einer einzigen Cigarre ge- 
Mim Ranh, der Meh ariaar Veididita^ aim 
Flll88igkeit in der Qiuntität von nur (\ — 8 Tropfen 
darsti-llte, vollkommen gentlgtc, um bei einem gros- 
sen Frosch den heftigsten Nikotinkrampf, aligemeine 
Puralyae'Diid den Tod bervuriiirufea. 

Es entstand nun zunächst die Frage, wie diese 
Erscheinung mit der bekannten grossen Fhichtigkeit 
und leichten Zcrsetsburkeit des Nikotin , namentlich 
mit dar garingeii IRMeratandaflUiigluit, die daaaelbe 
hohen Temperaturen gegentiber besitzt, in Einklang 
zn bringen sei. Pas« in der Tliat das Nikotin <liirch 
die Einwirkung schon nicht sehr hoher Temperatur- 
grade aof daaaelbe an Wirkaamkdt bedeotend ver> 
liert, ja dieselbe gänzlich einbüsst, davon überz< n^^le 
sich H. dnrch einige gelegentlich nnti rnommt ne Vor- 
versuche, die ergaben, dass, wenn man eiuu Irisdi 
banitote, v61Bg«frfcaaDie4 — Spuoeaaliga, wiaMriga 
Nikotinlöeung auf dem Wasserbade zum Trocknen 
abdampft n. den Rilcksfand wiederum in wenig Wasser 
löst, die nunmehr erlialteno Lösung vülUg wirkuugs- 
laa iat, iDdaai daa Nikotin beim Abdaapta aom 
grossen Theil sich verflüchtigt hat, zum Theil zer- 
setzt int. Kin hiervon ganz abweichendes Verliallcu 
zeigen aber die meisten NikotiosaJse. Wenn mau 
«UM aahr diliriiia, etwa 1 — Sproeentiffe wlaarige 
Lösung des weinsauren, oxalflauren, schwefelsauren 
u. 8. w. Nikotin auf dem Wasserbade abdarniil'i . >o 
urleiden diese Salze hierbei allerdings gleichiaiibeiueu 
gigaaaw oder geringaren Varioat an MiiuHiB, Mliaen 
jedoch ihre Wirksamkeit keineswegs merklich ein. 
— Ganz analog den Nikotinsalzltmungcn verhielten 
sieh nun in genannter Hiusiclit äowoiil der couden- 
aiite Tabakannab, ala aaeh jeaa FMaeigkettan (Waa- 
ser, Alkohol), welche zur Absorption der Tabaks- 
rauchsbestandtbeile gedient hatten ; diese Priipanite 
konnten gleichtalls auf dem U usserbaüe zur iVockne 
oder BOT diekes flynipaepnaiihiDa eingadaaipft we^ 
den, ohne Inerdurch bedeutend an Wirksamkeit zu 
verlieren. Dadurch wurde es im höchsten Grade 
wahrscheinlich , dass daa Nikotin , welches bekaont- 
Heh in das TüMmium niabt ab fteiea Alkatoid, 
aondei n als apfeiaaures und citronensaurea Nikotin 
enthalten iät, auch im Tabakrauclie nicht, oder nur 
snm Theil als freies AUcaloid, vorherrschend aber aia 
Mikotinaala «nilritt, waa darab die cbeaHaeha ünler- 
aucbtmg vollkommen bestätigt wurde. 

Wenn demnarh anelt das Vorbandensein von Ni- 
kotin im iubaksrauch ausser Zweilei gestellt ist, so 
iit hiemtt aetbatveratlndlidi dorch die Frage noch 



nicht enteehieden, ob nicht anch andere Aflbrente, 
melir oder weniger feindlich anf den tbieriscben Or- 
gauiämus einwirkende Stoffe in demselben vorkom- 
BMn« hident «otwadar aehooprilbmhrtindenTnbalca- 
blättern enthaltene Bestandtheile beim langsamen 
Verbrennen des Tabaks in den Raueh flbrrj^elipn, 
oder djemiscbe V^crbindungen erst beim Process deä 
VeibrenMM aieb Uldea. So haben bekaantüdi 
Aug. Vogel und R e i s c h a n e r im Tabaksraucii 
Schwefel- und Cyanwasserstoff, resp. Schwefel- und 
Cyanammoniuiu nachgewiesuo uud diesen Vcrbiii- 
dnngaa einen Antbeil bei der Witkong daa Tnbak»> 
rauchs zuschreiben wollen. Die Lösnng dieaerFVage 
kann erst von weitem Untersocliangen erwartet 
werden. 

Die haaptaSefalieben Ek^bnisse der Unter* 
anehnngen H.'a bMeen awh m fotgeodeB Sttaea in> 

sararoenfaKScn. 

1) Im Tabak^rauch ist unzweifi lh:i(t Nikotin 
enthalten , wio es sowohl durch die chemische Ana- 
lyse als aneh durch das physiologische ExperiineBt 

nachweisbar ist. 

2) L)aa Nikotin erscheint beim langsamen Ver- 
brennen, resp. Rauchen der an Nikotin relativ reichen 
Tabakawten eonetant Im Ranebe, nnd swar in einer 
v( rtdUtaiasmässig beträchtlicJien Quautität und nin- 
debtens zum grössten Theil als Nikotinsalz. 

8) Die Thatsacbe, dass das Nikotin trotz Srdner 
bedenteodeo FMefaUglteit nnd leichten Zera^barkeit 
dennoch beim Processe des Rauchens keincewega 
vollständig o<!er grosstentlieilH verflüeliligt oder zer* 
setzt wird, scheint ihre Erklärung namentlich in dem 
Umatande in finden, daas iwwohl fai den TabakablSt- 
tern ab auch im Tabaksraiiche das Nikotin nicht 
als freies Alkaloid, aoadem ala atabilarea Mikotinwl« 
enthalten ist. 

4) Bei der Wirkung des TRbakaraocbs anf den 
lucnächlichen nnd thierischeu Organismus gebOhit 
dem Nikotiageliaile dea Baneha ein waaentlicker An- 
thcil. 

Dr. Th. Clemens (Deutsche Klinik 27. 21). 
187S) verSffentliebt S Fille, n denen er NUeotm- 
rrrn>ff>rn<! <ImivA obemOmiffU (Xganmtamekm 

annimmt. 

1. Fall. Der 4 1 jähr. K. U., Kaufmann, raucht« tüf- 
licli IC IJavanna-Ci:;arreu. Seit b Jahren Icbtu er in 
kinderloMr Ehe; £rlö»ctaea des QescUeclitatriebes «od 
Besebwerden beln Haralasisen bewogen ihn , Vf. sa c«n- 
Biiltiren. Pat ^r isjte eine schlaffe llaltnnff, stupiden 
Ulick, täppisctien (iang , Zitt4-ni der Hände, erschwerte 
Sprache, Al)gr;«tampftiieiii der geUtii<cn I noktionen, lan^- 
sameu Puls (&o— 60), siemlich guten Appetit, tiSfea 
Btnhlgimf, mwellen DiantSeo, wobei aidi groaw 
Schwäche defi Spbiocter ani herausstellte, u. Schwächung 
der Gesichtafunktion. Seine Genitalien erschienen welk. 
Vf. Hess allmälig mit dem Tabakmisäbrauch einhalten, 
injieirte £rgotin in die Blase nod wandte fadnktioos« 
eMrtrieHlt ffefren die LlhamagiieneielaBaaea aa Blaie, 
Mastdarm und llcrzr-n an. Nach 6monatlicher elektrischer 
Uehauiiluii|{ , deren UetailH in dem mit grosser Breite 
verf.ossten üriKinal zu vergleiehen siud , war Pat. wieder 
hergestellt. Das Zittern der Händ« war beseitigt, der 
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der Sphlnctcr ani war gukriftigt gad üb BunMllitoenng 

regelmäaalg geworden. 

9. Falt. 1%.W., HMdliniflvrebnid«-, nurabteadt 

Mi'tnein ift. Jahr »tark Cijrtirrrn ; v\ piiiiitisch war er nio. 
N;ifh zebujähriKcm TMbaksuiiaJibruuL'h — W.W. »oll uarh 
Vf. «u;rar im Schlafen Ciparren i;ekaut haben — bekam 
vr piötslich des AboiuU uf der Beiae heftige Prieordial- 
MiK«t «d alfaHrtnliie die freeamnte Di«fler»eliiift de« HoMa . 
%Taii liiflt ihn für verrückt und sch.iflfte ilm in sein»' fl« i- 
iiiatti i^urÜL'k. In dur Thal war der fast i^'auz sciilatiuito 
l'at. in Vt'rfolj;iini.'swahn bt!fan^< ii, ^ptiitii,' aus dein Itett, 
verrammelte die Tbüre etc. ; Appetit ttchlecht; Puialtleia, 
«O. Di» ZaDge war belegt, der fMvblgBBg unmekilMf, 
<l4'rGnntr d»"r ein^s alten Manni a und dcTCicf^ichtsumsdnick 
tupid ; Pat. lin hi Ito oft uliiie .lUi n (iriind. DerBClbo jflich 
einem Paralyliki i im l. .Stadium in jeder Hinsit lit. Schon 
vor Ijuigea Jabreu batte Tat. au Kopfcongestioaen, 
MoekeleebwUcbe nad groeaer Uarnbe gditten. Barn- md 
Kothcntleerunp Prfolgte rnweilen nnwillkürlirh : Krckftonen 
sollen Ruwcilen vorgeknuiineii «ein ; die Hanl fiiblle sieti 
kiihl an, der Appetit lau ( — Mmi it. nai h olii^em ersten 
Anfall — ) gau daroieder, (l'ul» 6U— 69), und es bestao- 
den Anfatoasoi , Tabaksgemeb ads dem Hönde, Oppree» 
sioiisjjcffihl im Präcordiom , wo Pat. anch bei Druck ein- 
piindliih w.ir, nnd Auf^rotriebenscin des Unterleibs. Die 
Beliaiullim;,' Ifr i.iiid in Klektropnnkttir , idektri) „'.\l\anl- 
achcQ Abwascbuugea des gaoxeo Körpers [!J, UJtoawosaer» 
gobramh and lojekflon Oaonwaaaer to die Bbue. 
Nach 3 Monaten war Pat. bei dieser Mchandlunp (selb.Ht- 
redend war auch das Cigarronkaucn unterlagt wurden) 
gelieUt. 

Die allgcmeiiK n licmcrkungen Vfs. über Tabak- 
raiidcli und Tabaknarkoae entbalteu nur Uckanutes ; 
«uflalleud ist es, daM die Arbeit von Euleuberg 
ood Vöhl gar nieht erwähnt wird. 

Zwei Fälle von Acunllvtynjißung erzälilt F. H. 
liurnet (Pliilad. med. and fiurg. ttepurter XXUL 
19. tlov. 5. p. 858. 1870.) 

1) IMe als Kranke in das Bellevuehospital anfgenom- 
mene SOjSlir. A. C. nahm aus Veraeben am 19. Jan. nach 
7 Uhr Abend« eine ans pleichen Thellen Chloroform mit 
Aionittinktur bestehende Mixtur Der j:. ;;! !! l irhr t'c- 
rit/ene ätationsarst fand sie in halb bewuäi>tloäeui Zustande, 
jedoch «nf Berngen antwortend, unruhig,', uiitflutnor- 
maleiii Pulse und normaler Uenpiration und weiten , auf 
Llcliteindrüeke wenij; reaKirenden Pupillen an. 8Ie klaffte 
über -trciiemii .Sl Ii int rcen im Kanten Körper. Auf Zink- 
«ulybat und nachgutrualtneM wannea Wasser erbrach Pat. 
Bwar* dedi wurde Ihr Pub Jetat eo aebwer fBblbar, daits 
IteilBittel angewandt werden mufuttcn. Pat. itlagte, wie- 
wohl Ihre Körpertemperatur normal war, viel über Kfilte- 
i;pfühl. Ks wurden Wiirtntlaäclien an die Füssc, Siuapix- 
men »nf die Hageogegend applicirt und Urandy nebst 
Amiaoohmi earbon. sowohl faraerlieb gereiebt, als iajidrt. 
Auch in d:is hei^•^e Luftbad wurde Pat. gebracht. Den- 
noch kehrten ilif Aufalle von Pulslosigkeit und Convul- 
.«.ionen wieder. Hrandy und Animoniniu carljon. wurden 
tbeilwebe wieder fortgcbrocben \ allmälig kamen sie aber 
sor Wfaffewt «ad bedhgleB o. A. aaeh IManMe. Gegen 
:k l'hr bcsberto sich der Zustand soweit, da-»:* Pat f^ich sellist 
ul!( rla*sen werden konnte; ausser wüIhukI Jer Cuuvul- 
sioncn hatte sie das HcwusslHein ni< mals i^anz verloren. 
Fat. hatte von der Mixtar I £sslöffel voll anstatt Cbioro- 
fOna geoonnen, alsbaM danaeb ObrenkHagea reispflrt 

nd sich schläfH|7 un^t -c^pverbesinnlich gefühlt. 

%) Die ITJäbr. K. Ii. nahm aus Missveratäodntss 
Ttael. Aconiti (Fleming) and Tinct. Capsici ana 7.0 
ftrmm. [!]. Sie wurde f-ist anmittelbar danach ohnmächtif;'; 
it Miu. später klagte sie Ober heftiges Brennen im Monde, 
Schlünde und Maj;en nnd erbraeli ein wenig. .Sie tiatte 
ein Gefühl von Taubselo und Jucken des gaaaen Kwrpers, 
Ifad. Jahrth. Bd. l»6. Bit l. 



nute lieh kraftlos , scnfzte viel und batte einen kleinen, 
langsamen und aussottenden Pnls. Die Respiration war 
schnell [!J, die Pupillen bedeutend erweitert, die Hast 
fenobt nad die Estramitätcn kühl amaflUilna. Die Be- 
baadlnag war die oater I angegebeae. AMh hier tntea 
Hpäter Convulsionen auf. N.ach Sstfindlichen Heniühungen 
gelani; es, den Puls wieder hcraustellen, die Convulsionen 
verschwinden au machen mid Fat der VOihtinffigea Oe> 
nesuni; cntgei^cnznlühren. 

F&llo von Vertjijtuiuj durch Cicuta viroaa und 

Cytism hbvrnum berichtete H. Willson« (Laooet 
IL 1; 8ept 16. p. 376. 1871.) 

Vergiftung durch Cicuto. Ein 48jÜhr. Tnjrelöhner 
verspeiste Mcisch mit Pastinaken, welche er bei scbou 
hart{jefrorner Erde mit der Hpitzliackf ^,'eii:ininielt hatte. 
Eine Wurael mit suseliehem Uescbmack, etwa 4" lang, 
war Ihm aal^relUlea ; da er ale aallaglifÄ fir MeeireMg 
tri'halten, wurde auch sie mitgekocht. Eine h.iiho Stunde 
uai li der Mahlzeit, als er wieder an seiue Feldarbeit k'eheu 
wollte, fühlte (h'r Mann sich schwindelig und verspürte 
grosse Trookenbeit im Schlünde. Da seine Heine ihn 
nidit m^ tngoB wolltea oad er , well dl« Oegeastiade 
nin ihn her bald auf ihn «uznkomnien , bald vor ihm sa 
Illeben schienen, hin und her taumelte, kehrte er mit 
grosser Mühe nach seiner uiir , Meile [en^liüche ca. 
5 Min. i] entfernten Wohnung aurüek. Um i Ubr fand 
Vf. voItaliBdIge BewegnngsUhmong der Betae; daa 
Gefühl daselbst war taub, aber nicht pünElich erloschen. 
Au den Arnieu war diu LähinunK iucouiplet. Pat. sah 
äut,'!illieli aus; htin (;r.>icht erschien geröthet , und er 
glaubte sterben au müssen ; die Haut war heiss nnd dabei 
trodtea aamfOhlea : Pols 90. Vf. relebte ein EmetleaB 
aus Knjifer, welches wirkte. Das Erbrochene wnnle ver- 
schüttet. Hofort nach dem Erbrechen besserte sich der 
Zustand ; um 4 Uhr konnte l'at. bereits wiedi i im Zimmer 
umbeigeben und uriuirte wieder. Doch delirixte er Abende 
8 Uhr Boeh nnd .halte BallaelnatloaeB , Alallrte Popilleo 
und külile Extremitäten. Die iv ürien ri.itierten über 
Nacht au. Nachdem er noch lücinusöl geuommvu (um 
die i>(-!it( hende VeialopftMC au hahea) gaaaaPak. laogiam 
in 3 Tagen. 

Vergiftung durch CpHtu». Der 4Jihr. B. L. hatte 

Lubumuni-.Sanirii ,' ■ n. Etwa eine halbe Stunde 

nachher fint; Pai. au zu . rhreehen ; um 10 Uhr Abends 
wurde er schl.äfritr uud bekam Convulsionen, wobei er 
alle & Minuten xusammenfubr und die Glieder verdn^te. 
Um II Übr eMK« sieb DurehfUI ein and hlenttdi eaaalr- 

ten die Convnl intif-Ti Pat. <v.ir noch schllfrig, aber 
leicht 7.U eruiuulcju. lieiiJi l'iipiUeu waren sehr weit, der 
Vuh von ti'i, klein und «liellaut, namentlich diejenige der 
Kztremitäten, kühl aoxufüblen. Die einsigea angewandten 
Mittel warnt ein warmea MIMikljrsttr nad Raehtriakea* 
lassen von Milch nnd Walser, um das Flrbrechen so unter- 
halten. Gegen Mitternacht üel Pat. in ruhigen .Schlaf; 
eingreifcudere Medikation wurde nicht weiter nöthig und 
am folgenden Tage bereits war der Knabe wieder gesnad. 
Er hatte 10 Lahamnmaamfltt gegenaea. 

Eine mit Löcbstcr Waliracliciniichkeit dimh die 
Bestandtlieilu von Ailaiithu.'i (jluuditlosris (Jßimmel^ 
bäum**) bewirkte Vergiftung beschreibt G. K. 
Meschter. (PhHad. med. and surg. Reporter 
XXVI. 8. Febr. 2. p. 159. 1872.) 

Frau K. , im klimakterischen Alter stehend nnd seit 
Jahren magenkrank , Hess Vf. rufen und klagte fiber Be- 
schw.Tileu , welche sie auf Dy^l)eIlsie hezH^f. Pat. hatte 
eine bleiche Uesichtsfarbe , eine trockne Haut, Zunge»- 
hdeg, Sebmersen im Epigastrinm und den Hüften, Stahl» 
verstopfting, Ilamverhalinng und einen besdüennigten 
Puls. Ord. : Amara und dluret. Thee. Hei der nitebsten 
Msite fanil Vf. Pat. nicht gebessert und aus-er ihr auch 
die Jüngste, aojäbr. Tochter derselben unter den aim- 

3 



uiyki^cü üy Google 



U. Hygicine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie. 



18 

lieben KraaUieltMnelrafaiaBgen betUägerig. Mattnr «ad 
Tochter wnrdnn tob T»g tn T»g krinker, erbraellra 

w ir 1- rlmlrntlich uiiil kl;i;.'ti'n üt<»>r iinnier hi'ftijjcr wcrdfii- 
deii MageoBchmeri. Jetxt erkrankte auch die zweite 
Toebter ooter geiMM d^selbon Sjaplmuen. Nor dar 
Vater, ein Zimmernaim» «reicher den (ruMfnTair fib«rTM 
•elDerWohniinfr entfernt bcsebfifiiKt war, bllebTerMhoDt; 
wenigstfiiH i-inc Zeit laiiu'; später uätnlich erkrankte er 
ebenfalls, wurJo aber nicht bettlägeriK. Vf. dachte an 
eine Vergiftung, ohM binter die Ursache lu kommen. 
Zufülig «rfnbr «r voo d«o Kacbbarinoeo dw Ctoitte 
Km daM Äu BroBDenwaner, welebes lie mit derMlben 
gemeinsam benutzten, so schlecht soliMK'cke, d.'ins !<ie 
Mlbet CS nur in der Form von Thcc oder Kafl'et; i^eiuiüüeii. 
Die Wurzeln eines Ilimmelsbauniex rateten in das Wasser. 
Ihailten ihn «inen widerüeiiea Geecbi a ack mit osd ietste- 
re« wihrmid der belasen Jahreaaeit in ao bobem Orade, 
dass da« Wasser al iluiui uic- riic-^ibar M-i. Di-r Verdaclit, 
dass die in daa Trinkwasser über^etienden Hcstandtheile 
des Ailantbua fiasdnlanK die VenriftaDgaerscheinunpen 
(unter dtman «UMr «Ugw noeh Iktenu vmI EmpfiiMl» 
Uebkelt der Lebergegend «a nennea sind) bei der Ftämtlle 

K. hervor(?erufen bab«'. f ui l darin seine HfKrüudung. da!»s 
diese Famiiie, seitdem sie ihr Wasser anderswo schöpfte, 
fMaadate. 

Zu den in den NTereinigten Staaten vorkommen- 
den Rutaceen rechnet Gray ausser Ailanthuß die 
ZanUiOxylon- und y^f^/^oapecies , crstere in der 
Vollntpniebe ZaAmoeft-, letitere lloffnungtbäwne 
genannt. Sia eiitlialten sfimtntlich bitter und wider- 
lich schmeckende StotTe und werden als Eriiim na- 
gog», wurm- und acliweiutreibeudo Mittel in der 
VoUnmadidii Mif«waiidt 

BromkaUum als Antidot bei S<iy«Ämnvorpif- 
tunj; fand C h. H. Gille.'ipie (Amcr. Journ. ('XX. 
M. S. Oct. p. 42Ü. 1870) io oaciiatebeudem Falie 
bewibrt. 

Vf. fknd einen Mann , r.n welchem er eilig gerufen 
werden war, In heftigen kienisclien Krämpfen liegend vor. 
Pat. hatte steh Im Dispensatorlam de« Vf. am nSmIitdiefl 

Morgen .T (iran (ca. 20 Ctgrmni.) Strychniu zur Ratten- 
vertilgung kauft und gestand nun i-iu , diu»8 er diebe in 
sellistniSrderischer Ab&icbt selbst genommen habe. Wäh- 
rend seines Berichts wurde er wohl ein Dutsend Hai von 
den heftigfiten Krämpfen unterbrochen; er hatte einen 
harten, /u uhhm / m n Tills von "u Schlagen ; die 
Bespiration war auch weiu;; beeinträchtigt. Sein Gesichts- 
aoedrack war ängstlich und die Haut fühlte sich kOhl an, 
es gelang nnr schwierig, ihn, ohne Couvulsionen bervorsn» 
rufen , in eine Lage in bringen , in welcher er trinken 
konnte , war es indest gelungen , so trank er hastig in 
grossen Zügen. Mit den Armen klammerte sich l'at. an 
die Bettstelle fest; sowie er loslie««, traten auch in den 
Armen Zuckungen ein. Die Intensität der Krämpfe nahm 
sichtlich sn and aneb die peripherischen Muskeln fingen 
an, in Mifleiden.ichaft gezo);. n zu wrrdeii. Vf. Ii>'ss erst 
einen Thvelöffel voll Exlr. Hyo.-^cyami fluid, reichen und 
mnehte eiligit dneUenng von 30 (irmro. Bromkalium in 
90 Qrmm. Waaser aarecht; hiervon bekam Pat. halb* 
etOndlich einen EsslSffel. Die Wirkung war eine Gber- 
ras^chendc ; die Krampfparozysmen liessen M.f.itt n u ll u 
als Fat. gegen Mitternacht den letzten LütTel genommen 
hatte, war er bereits wieder Im Stande zu gehen. Am 
nlcbsten Morgen fühlte er sieh nnr noch schwach nnd 
fbtir leicht tosammen ; 36 8td. nach der lleibringung des 
Giftes ging er wieder meinen Ueschäften nach. 

Vf. betrachtet das Bromkalium , da es auf die 
vordero UUckeomarkwträoge erregnogberabutzend 
wirke, als dM wihre Antidot Um Stiydmin. Dto 
flLdimii- wie die Bseiiferbindiiiigeii dee Brom 



Vf. denen des Jod vor und bfli iixlclt aurli rhlorr>H:3, 
Am^orrbO«, Diarrhöe, Uterinlcideu , Eryaipelas, 
Diplitberitii and Croup mit Brameiseii. 

Oreee Calvert(lbd.TimeimidGes.May 25. 
p. 598. 1872) berichtet über die von ihm «usge- 

fiilirfe forensisch chemische Analyse der von 2 in 
Manchester durch Gift zu Tode Gekommeuen her- 
rührenden Untersuchungsobjekte. Da die von ihm 
befolgte Methode vor der bei ans gebrlncblichei 
V()rzft;:e iiirlit h-sitzeii dürfte, 80 beschränken wir 
uns auf eine möglichst gedrängte Wiedet|;abe de^ 
selben. 

Fall I. YÄn Chirurg der New Bridge-slreet Work- 
houhe war durch Atropin vergiftet worden. Vf. zog Magen- 
u.Daruiinhalt, Leber etc. mit mit Chlorwasserstoffsäure ver 
sct/.li-m Alkohol aus, 'lial\ -it ti' ;iih Std. , brachte da>i til- 
trirto Dialysat zur Syrupscon.sisteuz , Hetzte kühleosatires 
Kallsa, achüMelte mit Chloroform, hob den Chloreform- 
auszng ab und dampfte ihn zur Trocknis<i ein. In weni? 
Wasser aufgenommen und wieder mit Chlorwasserstoff- 
säure ver.-et,£t, wurde der Auszug' noelini.ils zur Trockuisi 
gebracht. Die wässrige Lösung dieses liückitandes diente 
als Material. Die vos Vf. ab eharakterisiisch aagegrl>i>- 
nen Reaktionen sind mit Au.snahme des physiologischen 
Nachweises durch Kinbrincung einiger Tropfen in das 
Auui- einivs Hundes (l'upilli'nerweiterung) für Atropin 
nicht charakteristisch und kommen allen Alkaloiden so. 
Die vun O tto aufegebene Atroplnreaktion mit Pboapbor^ 
säure (Krzeognng eines an den der 8piraea nlmaria er- 
innernden Geruchs beim Kochen mit solcher) ist Vf. aa- 
wdieinend unbekannt. 

Fall U. Bier lag Strjrtdtaiaverglftuag v«r. Aeoh ii 
dienern Falte wandte Vf. die Dialyae der angeaiaertea 

w ä si iji n Lösung des beim Kindunsten des sauren Chloro- 
formauszu^es bleibenden Rückstandes an. Das Dialysac 
werde bis fast zur Trockniss eingedampft , mit kohlea- 
MMUteoi Alkall vemetit, abermals mit Chkmiform gesch&t- 
tott niid beim Verdenstee den CUerofoni das Strychnia 
in Krystallen erliaitrn Uobor die StiyehninraaktioMa 
bringt Vf. das Hekanute. 

Wir bemerken hierzu nnr, daes die deutscheu 
TosikologeD ond forenriaebeD Chcndker von der An> 
Wendung des Üialysators flir den Nachweis der 
Pflaiizenalkaloide Vortheile nicht beobachtet haben. 
Auch in obigen Fällen würde bei sorgfiltiger Be- 
nutzung des Schddetriditers allein gewiei ein gleich 
gflnitigee BcMiUst ernelt woidea Mm. [Bef.] 

Wir schliessen unseru Bericht mit dem Referat 
eines von l)r R u h s e 1 1 Steele an den Herausgeber 
der Lancet (Lancet 1. 15 \ April 13. p. 530. 1872) 
Uber eine Vergiftung dmvh Kanen der Stmgd der 
Blätter von Arum maculatum gerichteten Biiefee. 
Die diL-^elbst beathriebenen Vergiftungssymptome: 
etecbeuder Schmerz an Zunge, Schlund und Speise- 
röhre , Anaehweliong der Zunge , Speichclflnss , Er- 
brechen, mehrere Stunden, und Appetitlosigkeit meh- 
rere T;i'f?e ritihaltond, stimmen mit älteren Beobach- 
tuDgeo Uberein; Fat. hatte durch Arum macul. den 
Baadwttrm abtreiben wollen. (H. Köhler.) 

520. Uebcr dio Behandlung der akuten 
Fhoephorvergiftung ; von K. Lambert; Ma- 
hnnz; Vilo Oiaaeppe de Marco; G. H. 
Roosiingb. 
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E. Lambert (Presse m^d. Nr. 12. F6vr. 11. 
1872) berichtet über einen Fall von Phosphor- 
irergiftoo^ , bei welchem sich die Bebaadliuig mit 
AikaUen erfolglos erwieft. 

Die 23jähr. Oienstmai^d T. N. wurde am I . Jan. 1872, 
oachd«Bi sie das Kaffee-lafat einer Bilehte voU Sehwefel- 
bftlschen Tertebtadit, In die Klinik Prof. Croeq in 
Krüssel aufufnommcn. Die Uthniifllunfr bentand in Dar- 
4;irhnng eines UrechiuiUcls und TriiikLiilassen von Kalk- 
>v unser. Am Naclmiittage befand sich Pat. bis snf ii(*f- 
tige Sehnsffsen im Epigattriam aaMheiacBid iw we r { ohne 
«reaatttlieke Asaderaair lliren Zostsadsa atsri» aio Jedoch 
am 3. Taye. 

Die Obduktion ergab sabpJearsle EiEehTmosen, Pete- 
ehlM aaf Ren nnd Lmffea, anbperltenlale RkehyoNMea, 

P<-ttk'l>t'r, prriniiU'wi- Nr-phritis mit Eiweiapsphnlt rtes Urins, 
iiia Ftittdegciifraiion der Uorxmuskulatur. Im Cavam 
•ranü fand bicli viel Serum Tor; di« llirnBubstans war 
etwa« blatreidier, als in der Norm; da« den innem Or> 
Baum «otBOmaMn« Blat reafdrfeB dorabweg alitaiiMh. 
Veränileron? der M:i;r»"nsch|pimhant war nirht vorhanden 
l'l}, Aach in der UiiiKebuug der KdrpercapUlaren zeigten 
sieb aabiniahe ElMbjmosen. 

Phosphor wirkt nur, nachdem er resorbirt ist. 
Als Ausgangspunkt der in Ldchen durch Phosphor 
\ ergifteter auzutreffeoden pathulogischeu Veräude- 
rungen betncfatet L. (naeb Croeq) die doreb den- 
Bt-lben bedingte rapide Rntartuug der Capillar- und 
IM utgeiUss Wandungen. Ekchymosenbildung und Ai- 
bumiuurie Bind davon abhängige Sekundiü'erschei- 
nongeD. Vf. ist Widomeher dar Unnek-Ley- 
den 'sehen Theorie und flllirt die tf>xisclie Wirkung 
lies genannten (iiCtcs auf eiiifacln- Dusoxydalion des 
Diutes zurUck. In je lüditctiercni Zustande der Phos- 
phw dem Organisotna einverleibt wird [Aether, fette 
Oele !], desto rapider macht sich seine Wirkung gel- 
tend, L. giebt hierauf einen Abriss der Gescliichte 
der Terpentinöltberapio der lliosphurvergiftung, 
«eleker nur Bekanntes enthllt. Uoriebtig ist mir 
die Angabe, dasa Hommelaere (man vgl. Jahrbb. 
CL1\'. p. ] 9. Ib72) der erste gewesen sei, welcher 
Terpentinöl eiosohlllgigeD Falles empfohlen habe : die 
Mittheilug desselben ist mii dem Jabre 1872, «ih- 
rend die Berichte von Andant (de Dax), Sor- 
bets und Bef. ans dem Jahre 1869 nad 1870 
stammen. 

Mahaox (Ibid. p. 76) erz&hlt 2 Falle von mit 
TmrpentmOl behandelter Phospherve^ftnng; 

Der erste betraf ein iüi\Kf<i Müdeimi« wdebOB die 
erat'-n Intnxikatioossymptomo er»t 48 8td. nneb Bei- 
Mtumn^ d<-M I'hoepbor verspürte. M. wandte Terpentinöl 
an nad das Befladen dar Kraakea beooerte «ich damaob 
so raseh , daw tie 1ia 8. Tsire nseb dn* Trr^nant samier 
(J. fatir zu Bein «ehien. Kiir/c Zi it ilu iiif «iirdc M. 
wieder gerufen und fandl'at. im .sti'rti<-n ; w;tr an pro- 
fHen BiOMrrbsgien der inuern Si-hleimhüute zu Grunde 
geiraoKeB. Ba steUte sieh später heraas, dan vor den 
TerpentiaM 19 Ormm. BMavsSt gS fe bo a worden waren. 

Der 2. Fall bezieht sich auf einen Hann , weteher 
naoh lagetttoa groner Phoaphordosea dorcb TerpeatiaQI 
gerettet and seltdeni selv wohl hoMM werde , wihrend 
er vordem mager war. 

Vito Giuseppe de Marco (II Morgagni 
-MV. 3—4. p. 217. 1Ö72) giebt ebenfalls einen 
kuraen Abrisa der (iescbichte der Terpentinöl- 



Therapie bei der Phospborvergiftnng , welche mehr- 
fache l'nrichtigkeiten enthält. Beispielsweise haben 
T a r d i c u und R o u ssin an der £mpfeblaog dieses 
Mittels gegen PhosphorismttS kdnea Anthi^l. Dass 
Vf. die ein.schiägige deutsche Literatur gar nicht 
kennt, erseheint aoffisllend. DervoD ihm beobaebtele 
Fall ist folgender. 

Die im 3. Mon. Sehwanjrere J. O. versnchte, von 
Versweifeinng übt r l amilii nuiiclück erfcriffen, »ich durch 
Veracblucken eiuttü InTuees von Phosphor [!J mit wenig 
Wawer an tüdten. Unmittelbar nach Ht-ibringnnt; des 
Oiftee wurde die J. G. von so heftigen nnd brennenden 
Scbmerxen im Unterleibe ergriffen, daas sie sieh ihrer* 
Familie entdeckte und ärztliche HQIfe nachsuchte. Vor 
Ankunft du» XU. hatte man der Fat. Olivenöl in Malven- 
abkeehuns; trinken laj»Hen. Vf. lie»b ein Emeticum nehmen 
n. verordnete darauf eiuetiummimixtur mit Ol. Terebinth. 
[1 Ormm. !] und Syrup. Hiem-ich trat Bwwernng ein and 
rat- befand sich bereits in den Nachmittag^stiimlfn , in 
welchen reichliche Dannausleerung erfolgte und viel Uam 
gelaseen wnrde, fast frei von Schmorvt-n. Anrh während 
der folgenden Nacht nnd am folgenden Tagt' fstelltea sieb 
keine fnrehterweckenden Symptome ein ; Pat. geoas mi 
behielt nur auf kurze Zeit einige He,-<L-hwcrde bsIdorBani* 
eutleeruu)^ uud beim (>tulil){an^i.- zurück. 

Die günstigen Wirkungen des Terpeuüoüls bei 
der Phoepborvergilinng erklitt Vf. noeh naeb Per- 
sonne 's Vorgange, glaubt jedoch , dass auc h die 
diurctisehu uml abtUhreude Wirkung des geuauuten 
üeles dabei mit in Anschlag zu biiiigeu seien. 

G. H. Roessingh (Bijdrage tot de Leer der 
acnte Phoephorvergiftiging. AeademisehProelbobrift. 

Grnninpen 1872. 8. 7.') S.) theilt in dem thera- 
peutiselien Abschnitte (p. 34) seiner Dissertation 
vergleichende Versuche über den tlierapeutiechen 
Werth der Kupfer- nnd der TerpentlnMtbempie bd 
der akuten Phosphorvergiftung mit. Die V'ersuchs» 
thiere f Ä'(7J(j>('7/c;( j wurden per os mit I^hosphoröl 
oder in BrodkUgelchen gepacktem Phosphor in Sub« 
Stenn in der Wdee vergiftet, daas ide Im Veitenf von 
36—72 Std. wiederholt Giftdosen erhielten. Wir 
geben als Beispiele je 1 Versueli von Pliosplior- 
vergiftuDg, wobei Kupier, und wo Terpentinöl als 
Antidot engewandt wnrde. 

Versuch 3. Ein m.Hnnliches Kaninchen l i kmii 10 
Mgraun. Pboophor nad «Min. danaah 45 ligrmro. Cupram 
asrbon. In S O.-Ctmtr. wisMriger Ewlgsiare «eitel aia 

OetfenRift; Temp :in.2'\ .\m foljienden Tage um 10 Uhr 
Hür;;enä war d;w Thier noch munter nnd (re^nnd : Temp. 
39 3". Am Abende wurde dieselbe Dosi-* Gift und Getren- 
giftanf glebjhem Wegeetaverieiht} daa Thier blieb bis sum 
aiehBtea Abead , wo es aam S. Maie Olft aad Oegeaglft 
erhielt, am Leben , Temp. 40.2". Noch eine Do^i» von 
20 Mgrmm. Phosphor un>i M^tuuu. .^ulphus Cupri 
wurde bei;:ebraclit ; aii< h ili' r-e Menjie Gift und Gegenpft 
artrag da« Thier und ging «rat, als letalere am Abend 
des 4. Tagsa aaoh der 1. Vemiftimg aecbmato wiedsfholt 
worden war, aa Oraade. Den Obdaktleashsfead Iber- 
gehen wir. 

Vemtdk 4. Ein welbnebso Kaalaehsa (S.S Kii«) er- 
hielt am 23. April Abends 7 Uhr O.Ol:» Ormni. Phoephor 
al« Phosphoröl uuil gleich danach 3 C.-Ctmtr. Ol. Tere« 
binth. Gall. Temp. 38.7. Am a4. April w.ir 1 liier 
nnatar; Temp. 39.4. Am Abende des 24. April wurda 
dieeelbe Oift- aad OegemiflBwago (zum 2. Male) bei- 
gebracht. Am "in. April .Mortrens war das Thier gesuad. 
Um 7 Uhr Abcuda des uamlichvu Tage* erhielt daaKaata- 
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ate «Im 8. Dotis out ndOcgcagins Tenp. S8.»} an 
folsfliitai Tig« war «a «oUaaf ; Tieinp. S9.4. Ao dteaau 

Abende wurden (zam 4. Male) o,02 I'liosplior und 4.ft 
C.-Ctujtr. Ol. Terebinth. galücuin b*in;cbr:uht. Diese 
Dosis fiberlebte das VenachBthit r nicht ; nni nächsten 
AbaodeaB6 Ukr lag ca auf der Seite, die Temperatar 
aaak aar M.« 1. na f Ubr v«Midala «a aalar KHbDptai. 

R. fiwt die Reanitete aainer vergWehaoden Ver> 

snclif in folgenden Schlussßätzeo zusammen: 1) die 
von B :i ni b e r i; c r Ober die Unwirksamkeit dea Ter- 
peutiiiül» lila Autidut des Phosphor gemachten An- 
galMD lind imrielilig; S) aUe mK Taipeotioai be- 
handelten, zuvor mit Phosphor vergifteten Kaninchen 
lebten länger, als die, welche Kupfer als Gegengift 
bekamen ; S) die Dosis Phosphor , welche bei Dar- 
nUbmg des TarpentiiiOla ala Antidot veHngco 
wurde , war conetant weit gröaser, als diejenige bei 
Kiipferboliaiidluiig. Uie Dosis in letzterem Falle 
schwankte zwischen 0.02 — 0.04 Phosphor [auf 
8 — 4iiul gmiehtl], wihrand sie bei TerpanCindl- 
tberapie zwischen 0.059, 0.079 uud 0.105 variirle ; 
4) anssonietii steigt die Temperatur, von dem Sinken 
vor dem Tode abgesehen , bei Tcrpenlindarreichuog 
flie 80 hodi, «la M ämnuämg der Kqifenalie; 
in letzterem Falle Qberslieg sie 10" C. stets bedeu- 
tend, während sie bei TerpentiiidarieiLhung 40® nie 
erreichte ; ö) mit dieaer hoben Temperatursteigerung 
suaamnMnbfaigead f TarUerea die mit Knpfer behan- 
delten (zuvor mit Phosphor vergifteten) Thiere stets 
mehr au Kürpcrgcwiclit, ala die, welche Terpentiiic»! 
bekommen haben ; G j noch günstiger stellt sich das 
VeilillteiM Ar die TarpantinOltbenpie iBEnilgQn& 

lU. Pathologie, Therapie 

ftSl. Hu StacnoM «nf 8elili1leel«rkraiiF 

kung; von Dr. Meynert, Prof. der psychiatr. 
Klinik in Wien. (Wien. med. Jahrbb. II. p. 188. 
1872.) 

Die eiperinientellen lIMeiiDAmigen der Pbyrfo- 

logen Aber die Funktion der Sehbtigel sind bisher 
fdr die klinieolie Renrtlifilung von Krankheitsfällen 
nicht vorwerthet worden ; es erweckt daher besoo- 
derca Interaaae , wenn Meynert einen eigratlillm' 
liehen Symptomencomplex , den eine Ci iF<t( skraiikc 
darbot, aut eine ücrderkrankung diesis llimtlitiles 
zurUcidlUhren konnte. DieKrankheitageschichte dea 
Fallen, weldieranf der Wiener peyehiafriadieB Kliniic 
beobachtet wurde, ist in Kurzem folgende. 

T. B., 14jihr. TageUkbnentocliter, an 7. Nov. 1871 
anftreBomme«, toq klelaer Stator, Mliwiclilleli, <3crfehts> 
aiisfinick apatliiHch ; ültcr dem linken obern Lungenlappen 
ausgesprochene Däiupfuujf. DieMeusea waren noch nicht 
eingetreten. Die Kr. war seit längerer Zei' unruhig und 
iagstUoh, liatta im SehlafeConvalsionen; bei Tage ooter* 
teaeh lie oft Ibra Arbeit and sprang und tanxte auf der 
Oasse amber, um Hpfitcr erschöpft amilansthor zu lehnen. 
Sie inuerU^ heftig, datw sie der Teufel holen werde. Im 
Äafaait zeigte sie aucll aof der Klinik Unstetigkeit, indttm 
Bio oft plfitiüioliaBfivraagnBd aas den Zfanmer lief. Bei 
wiedeibolleii ▼orroeben waren Her Kr. kofne Antwortea 
XU entlocken, höch^ttn-; nnvcr-itrinilluLcs Murmeln. Im 
Anfange ihres Aufenthaltes auf der Klinik wurde Fat. 
Iranndlialiar nnd mlwttaani apliw pflefla ale ainadamanir 



d.ass alle mit Kupfer behandelten Vereachsthi^re 
kräitige männliche Kaoincben, alle mit Terpratinöl 
behaadeltett dagegen iraiblidm Knninehnn ivimd. 

Sefaltlidicb theilk R. noeli 8 Veronche Ober dw 
relntiTen Werth des Terpentinöls, weichee er aoi 
obigen Ordnden als Phoaplioraotidot don Kupfer i>ei 

Weitem vorzieht, mit. 

Hack lajektfea ton 1 V« 0.>Ctaitr. Ol. ikumtHtontm 

'II 7'i finiim rinf aoOrmm. Oel) sterben Kaninchen hir.r 
24 sul. regriiiiäcaig. Wurde diese PfaoHpbordosis in d«.o 
Magen gohrncht und nseh '/< Std. 4.0 Grmm. Ol. Ten- 
binth. gaiiicam eingegeben, ao blieb dasTUer geamd. 
Et «larb ent, nie dieeelbe Pbovphordeeb aeeiaiafa eto- 

vcrlfitit ivi:rrt'\ flHf'P uipdi'rtioltr-n (liffbciliriTirrTingf-B 
Kt»tieh»hi-n iii etwa» zu kurzen Zwibcliuiiräumea ; vorlbeiK 
bafter würde «8 gewesen sein, in Jedem Falle so lange zi 
warten, bis die Teaperatnr des VeraacbatlüeMa wieder 
aar deo aenaalen Gtad sarBckgegangen war. OeseUeW 
diebes, so kann mau da«8elbü WrKuch'^thicr s. hr nft wiedw 
verweaUen und erhält ateta ein güDstiges Ke^iuitat.J 

Dm ftetiaatellen, ob Terpentinöl aneh aln Ver> 

dUnnun|-'s- und Lösungsmittel dea Phoaphor dessen 
toxische Eigenschaften aufhebt, gab R. von 2 gleich 
schweren Kaninchen dem euen l'/g C.-Ctmtx. 
Ol. phwtphorat nnd 5 C.*Ohntr. 01. oßvamm, und 
dem zweiten neben der nftmliciien Phoephordonn 
5 C.-Ctmtr. französisches Terpentinöl. Das erste 
Kaninchen sturbbiooen 12 Std. uid das zweite blieb 
geannd. 

flonneb steht B. nicht an, das TeipentinlN fllr 
das beste Antidot des Fbosi^ so erklären. 

(H. Kftiiler.) 

und medlolnlsobe Klinik. 

regungslos auf einem Flecke au vorharren. Im Janaar 18 ;s 
stellte sicli wieder anruUgee Wesen ein, ma dIaaeZeit 
eatwlekelte «ioh wie eine Qewohabett die adtea nater* 

brochcno Aktion , den linken Arm nach dem Saume de? 
Kleide« zu strecken nnd diesen mit gekrümmten Fingern 
an erbeben ; später machte sieb eine auffallende Heckte* 
drehnng des Kopfes bemerkbar. Das KranlüieitBlNld n» 
88. Febr. Us san 5. April adilldertyr. folgendermaaaaen : 
Der Kopf ist nach rechts und rückwfirts (gedreht, lutrleioti 
naeh .iliwrirt.< «'"^enkt , die Augäpfel folgen dieser lic- 
wegini;;, so dss« die Kr. über die rechte Schulter weg ihn; 
reebtc Ferae anaublicken scheint, diese I>rebnag entreckt 
«ich aof Hate', Braat- nnd LendenwlTbeltlnle, m das« die 
letztere naeh links couvct crsrhcint »md die Querachse 
der tjcbultcr gegen die des lit i keu^ in einem den Scheitel 
nach rechta wendenden W'iukel geneigt ist. Der rechte 
Vorderana im rechten Winkel gebengt, der linke Am ge> 
ilreekt, seine Finger gehengt. WM die Kr. lam Vor* 
wärtjwchreifcn veranlasst, to weiclit sie nach rechts — in 
Hegmenten von groHäen Kreisen von der geraden Oang- 
linle ab. Der Widerstand , welchen die passive Gerade- 
riebtnag der gebeogteo Tbeile findet, eatapriciit der will- 
kfirOeben Hnakelktaft dw Kranken. Bei lantem Bafen 
dos Arztes giebt die Kr. luweilen ihre Stellung auf, am 
lläuflgfiten jedoch im Schlafe. S^it dem 5. April ging 
auch der linke Arm in eine uonstante ßeugestellnng fiber. 
Seit dem 7. Märs moaste Pat. das Bett hüten, mnaate ge* 
flitteirt werden, vwanrelBlgte daa Bett. Neben Hasten 
nnd abendlichem Fieber war bedenlaBda AlMMgemg be* 
markbar. 

Daa psychische Leiden des llftdchens giaobt M. 
mit Wabucheinliofajkdt als ebie Fma sogenannter 
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Daemonomanie betrachten zu können. Die eigcn- 
thUinliche Körp^ rliultiin^ der Kiiiiikeii kann jedoch 
deshalb uicht durcti ücu Wahn dur UüüioÜUäSUQg 
dnreh aiiM Mndiiebe Maekt nraprOii^idi bedingt 
sein. Dagegen spricht echon die Continuität dii ser 
Haltung, wc'lclie b!t<li('r änn-h 70 Ta^'c iinvtiainli rt 
bestand, beauuderä macht über die üebereiustimoiuug 
der Haltung mit eloar abnonnen SteUmif , weleh« 
durch LäeioD bestimmter Hirnthcilc bei Säugcthieren 
hervort^crufen werden kann , ein« ßoklie Anriabrae 
imwahrschcialich. Vf. bezieht aich zunächst auf die 
Baobaehtnng von Schiff über dio Polgen der Durch* 
srlincidung des Scbhflgcla in seinem liinttrn Tbeile. 
Sobald ein derartig verletztes Thier eine Willeus- 
bcwegung inuervirt, Icuict ca deu Kopf durch 
Bengnng der Halswbbcblnlc nach rccAft ab, 
während sich beide Vorderfüsne nach Ihils wenden, 
HO tlaaa im rediten V(»ideibeiiie die Beuger, im 
linken die Strecker ioTbatigkcit versetzt erscbeiiien ; 
will das Thier aidi vorwirts bevcgco, ao geschieht 
dieses in Form einer nach rechts beschriebenen Kreis- 
linie. Schiff erklärt dieae Erscheinungen aus einer 
Lähmung beetimmter Muskelbczirke, und zwar mUstieii 
BurErkllraDg derStclInng bei llokaseitlgcrflchhllgel- 
▼erletzung die linksseitigen Rotatoren und Nicder- 
nieher der Wirbelsäule gelähmt sein (daher üeber- 
gewiclit der rechtaaeitigen, d. h. licclitsdrehung), ebeii- 
Bo die Beagemtialicfai des Unlcen Amea (Streekmig) n. 
die Extcnsoren rechts (Bengnng). Es nitlssten dem- 
nach vom linken SchhUpcl die Rotatoren der Wirbel- 
sAule und die Flexoreo gleichseitig , die Extensoren 
gekraut faincrvirt werden. Nim hat Vf. irirklich 
nacbgewieseD , dass die Flanbe des nirnschenkels 
(soweit sie den Ursprung des Hdckenmarkes aus den 
SehhOgeln betrifR) in einer gekreuzten oud eiuer 
nngdcrensten UrsprongsfiNrni mm dem Schhttgel lier> 
vorgebt (die in der hintern Commissur gekreuzten 
Fasern aus dem SehhUgel verlaufen nahe dem 3. Ven- 
trikel, die ungekreuzten weiter entfernt vuu der Mittel- 
linie). IVote dieser aobeinbaren UebereiaetininMng 
mit der Schif fachen Lähmungsthcorie ist Vf. auf 
Grund patlioloj^isrh - anatomischer Erfahrungen zu 
einer abwcicheudcn Ansicht Uber die Funktion der 
Sebhigel gdaagt. fir thdlt die GroeshirDganglieo in 
2 Gruppen ein: 1) UrsprungsgangHen des Him- 
ficfienkelfii.s.^ef; - Streifenhtlgel und Linaenkern. ihre 
Zerstörung bedingt Hemipl^ie, 2) ürspruugsgang- 
lien der Hmibe — Vierfaflget nnd SebhUgd. Die 
ZertUrung des Sehhtigels rufl an sich keine Hemi- 
plegie hervor, Ivühmung tritt nur dann ein, wenn Er- 
krankuuguherde vom Thalamus auf die Capsula in- 
terna (welche Faaem von dar Hirnrinde lain Liaaen* 
kern leitet) übergreifen. Morphologisch ist diese 
Thatsarhe dadurch atisf^'edrflckt , dans die Masse des 
UirnschcnkcUusses im geraden VerhaUtniss zur Masse 
der HeDisphflrcn steht, wihrend die Hanbe kein 
ähnhches Verhalten zeigt. Nach Abtragung der 
tirosshirnlappen nnd der Oanglien des Hirnschenkel- 
fiUMS bewirken die Tbiere zwar noch Bewegungen, 
aber mr r^hktomA, Bsi den Experimenten 



Schi f f*8 sei aber flberhaupt die Thellung des nirn- 
schenkels in Fuss und Haube nicht berücksichtigt. 
Wenn Schiff fand, dass nur der vollständige Schnitt 
die BdtiNdinbewegnng dauernd maehle, ee erkUlrt 
Vf. , dass der unvollständige Schnitt nicht durch den 
Fuss des Hiraschenkeis gereicht haben konnte, war 
dieser nicht getroffen , so war eben das Thier gar 
nkdit gelihmt nnd die fortbergehende StSmiig, 
welche an demselben beobachtet wurde, rnnsstc auf 
etwas Anderem beruhen. Da die eitreiitlaimliche 
Bewegungsfurm auch nach Abtragaug der Hemi- 
ephlren nnd der Ganglien dso ffinMebcBkeHtasaee 
fortdauei-te , konnte bei ihr von der Mitwirkung hr- 
wnsster Ik'v. et^uii^fsimpulse uicht die I{e<le sein (da 
solche vom Uemisphäreubewosstsein abhängig sind), 
aondem nor von reflektoriaefa erregten. Die Llh- 
mnng nach Seiififlgelverletztuig kommt als Lflhmunp 
in den) Sinne, \sie wir sie bei Kranken verstehen 
(als Unterbrechung der bewussten lonervntiou), weder 
bei Menschen, nodi beiThlenii mit erhaltenen Hemi- 
sphären in Betracht. 

Das Kraiiklieitsbild de« erörterten Falles bedarf 
daher eiuer auderu Erklärung. Die reiiekturi&chen 
Vorgiagc in den Oanglien derOmbe wirken anf die 
Hemisphäre ein, indem sie von RewegungsgefUhlen 
bef,'leitet sind, welche in den ilemiBphären Bewegungs- 
bilder (Derivate des Muskelsiuns^ hinterlassen. Die 
roidie Ftaervevbindnng swisdien Behfattgel n. Binde 
wird verständlich, wenn die durch den Sehhdpcl Re- 
wegungseffekte auslösenden ErrcgriM;.'en doppulsiunig 
fortgeleilet werden, ceutrifugai wurd die betreffende 
Bewegm^ialbrm inn erri r t, centripetal io der Hirn- 
rinde das BewcgungegefBhl signalisirt. G o 1 z wies 
nach, duHS Frösche, welche nur noch die Ursprungs- 
ganglieo der Haube besiLzuu , ihre gestörte Gleich» 
gewichtalage herstdlen, ea ist daher derflehhigel 
ein Medium für die Orientirnng im Muskelgefllhl. 
Auf die besprochene Kranke ait|;ewendet heisnt ilas, 
das MiiskelgeiUbl , welches die Kranke aus den 
atdrandenHnskelcontraklionen an empflnden gewohnt 
ist, fehlt in bestimmten Muskelgehieteu und sie sucht 
dasselbe durch forcirte Contraktiouen derselben wieder 
zu gewinnen. Demnach sind die dnürakiionen 
d» beitefmdm MuAe^arÜm tiidU «iureA Ldk- 
mung ihrer Antagonislen , sondern durch die Stö- 
nwff ihren Contraktionttijefcdilcs verarditsst. Da 
demnach die Üoutraktiuueu aU bewuästelkwoguugeu 
anfimfassen, crklirt aidi ibrTerschwfaiden ha fldriaf. 
Bei dieser Auffassung verkehren sich die Beziohungeu 
des SehhUgels zu den betreffenden Muskeln. Durch 
Affektion des haken Sehhflgels werden die rechts- 
eeitfgen Rotatoren dea Köpfte und ffie rediten Beoger 
des Armes in ihrem Muskelgcnihl alterirt (gekreuzte 
Bahn), ferner die linken Strecker (ungekrouzt). fiie 
spätere Beugung des linken Armee würde durch eiu 
HInllberscbreiten dee krankhaften IVoeessea mm 
linken anf den rechten SehhQgel erklärt werden, 
diese Annahme wäre om so wahrseheinlicher , weil 
die gekreuzten Bahnen für die Beuger nalic der 
IGttelKni« varlanlea. 
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Nun liegen zwar zahlreiche Obduktionsbefunde 
voa ZcraUiruag der Sehhügel beim Meoacheii vor, 
okoe daM dertelbeo die gWebe aboonne Stelloog 

wie im vorliegenden Falle entsprochen hätte; dem 
Einwand, der ßich hieraus er^i bi n könnte, eiit^ff^net 
Vf. iodeoi er betoot , diu>ä die ürauke während der 
SMt, wo de die beidiriebeiie HaKang aeigte, im Zu- 
stand payehischer Atonie sich befand. Kin leli , in 
welehem andere Bewcf^ungsniotive thätig Bind, würde 
vuu dem Motiv , weiches dan gcBtörto Mtukelgetühl 
gmtde Mr dieae Bewegmig gtel»t, abstrtUfeii ktama ; 

im Bann der Melaneholia attunita fehlt aber die 
lebendige Kraft fllr bewunste Hewegungsimpiilse iu 
deo üemiüphärcji ; ja vielleicht löt hier das krauk- 
hafte Motiv berdto mr Walmidee «ittot ODttbenriad- 

liehen Zwanges erstarkt (oiefet th» die HaltOBg: 

Folge einer Wahnidee). 

Die so begründete Erkrankung des linken Seh« 
haeeto wird mit WdmeiieioHddEeit «lo eino tabei^ 
kulösc bezeichnet, dafür spricht der sonstige Zustand 
der Krauken, weU hcr übrif^'enH der Erwartung' Kaum 
giebt, dasa Vf. bald iu der Lage sein wird, durch 
die in AnMielit ceetoUte Solulderaiig deeObduktkiiie- 
bcflndei dieBiellti(lnit seiner Diagnose za erproben. 

CBirch-Uirschfeld.) 

522. Paraplegie, tuberkulöser Knoten des 
Rückenmarks, TAnxgeiiscItuindmrhi , Tuberku- 
tuse den Utenm; von Dr. UabershoQ. (tiu^'a 
Hosp. iiep. XVIL p. 428. 1872.) 

BiM SflJHw. IVaa litt Mit liJ. UMifea Cbe«»> 

den im Winter anftrotimii n ) Anfällon von Bronchiti«i, 
während der Ictxtfii Jalin- maclite tsi«j 3iual l^unucn- 
CDtzfindnng durch, sputer l^lciiriti». ik-i der Aufnahme 
l>Mtaad über dem rechten uotero Luogenlappea ttoi- 
iNmgifeilaadi, aaf dieser Seite klaaf iaa Atitmea en^ 
fernt, der Pektoralfreinitns war vennindert , über den 
SpitiLii vurluugertcs Kxsjtiriuui hörbar. Die Ernährung 
war bei der Aufnahme norh ^'ut. Seit nn-hr als einem 
Jahre waren die Katameoieo unregelmissig nud später 
tratea «federbolt HcMMrlMitoo eia. Knt teil I Hob. 
vor der Aufnahme bemerkte P.if. otechende Schmerzen in 
den Keinen (cr«t rechts, dann links), eine Woche «päter 
Gi fiUil von liiiihht'it und von Nadelstichen in den l'ntcr- 
»cbenkeln, welche Sjrmptome sidi vermehrten und alloiäo 
lld n deo Obenekenitei wid nui Baoeh lilaaar stiegen. 
Beim Ophen wurden die Beino krampfhaft emporRcsogcn 
und die Küsso ^''^^clil^ndert. Bei H('wc;,'iii}t{i'u heftige 
Pihmerien, dit> in der Kiihi- aiifliürten. lü' Mu kt ln i>r- 
•cbieoen aiemlicb fest nnd reagirten auf den galvanischen 
Stiem (der Kraaken ■■I>ewa88t), BeSeibewegnicea war» 
den leicht ausgelöst, waren aber sehr schmerzhaft. IMc 
taktile Sensibilität war sehr li*<r:ibgei*etit big hinauf zum 
Nabel (lugliich Oefühl von Tniibhfit utnl K:iltt). Die 
Blase warde wenige Tage nach der Aufnahme gelibmt, 
^iler aneh der Sphlaeter aai. DerVerlaatderBewegaag 
nnd Senait)ilitnt nahm mehr und mehr zn, Iiis adliflsBlich 
fast absoldtL I'aralyse bestand, währeud starke Schmer- 
r»'n (It r H(-ine (besonders bti Berührung), des Nackens 
and um den Unterleib hemm bestanden { später bildeten 
atek graaaa Deeabitameaelkwfiret an weiobea eine erjaipe* 
latösc ICrit7;ünrInnir <!«t ümgebiin'? trat. Seit dii-ser Zeit 
uahmt'Q die Kruito «ehr ra^ch ab und die Kr. starb 
naeh r.-i.st amonatl. Aufenthalt im Hna|»ltal. 

Die Sektion ergab ausgebreiteten Decubitus (der den 
Bplaalkanal geöffnet hatte), Neltros« der Muskelfasern 
dea Giataeea. Die AmekwüM «pwafis cBtUelt an der 



DorsaUeita derLumbarportioa aalilraiebe Imorpeiiga Plat» 
tcn. Im natern Thelle der Doraaireifga fSaad äek cia 

kirsihgrciser Knoten , wolohcr die« ganze Dicke de« 
Küekpnmarkes einnaliin und da.s N< rvengewel>e völlig vcr- 
ilr.iii..'t zu haben «chien. Der Knoten war homogen, vot 
Krüuhch gelber Färb«, im Ceatnim erweiehtt die Ausses- 
flache der Gesckwtdst war tob einem locicem (tefiasiiaili* 
gen Gewebe umgeben. Pft^imhliitter iK-iderseits adhSrent. 
besonders rechts; beide Lungeit in grosser .\ii>dehnuii; 
mit käsig pneumoniHchen Knoten und grauen tJranulatio 
nun versehen} Jiknbolie mehrerer Aeste der l;*ulmoasi- 
art) rien. Im Seum einige Tttberitei in Peyer'schen Pb- 
qne.H [verkäste Follikel?]. Leher fettig inflltrirt. In ]■- 
dem Ovarium eine Cyste, deren Inhalt dicker Eiter uru 
kroskopin-h als solcher erkannt); in den Fallopi»chenT(i 
ben isoUrte Biterflecken. Die UUnuimenfiäcie bis Unab 
snm Hais tuberkaUis degeaerirt; am Grande dea Garasi 
Dongl. käsiger Kiter. 

Vf. glaubt, dass die Lungenkranklieit der ältest- 
Frocesa war , den er iusolern iu Zusamiueiiliaog mii 
deo VerindenuigeD der G«oittlorgBi»e Mngt, ab er 
annimmt , dass die Lungenschwindsuclit die Consli- 
tntion geschwächt und fnberkulci-e Entartung lokaler 
Erkrankungen von Ovarium u. Uterus bedingt habe 
Der RüekemnerkBtaberkel wire eatweder als Beta- 
statisch aufzufassen (wofür die Sektion Nichts ergab), 
oder es tnüsste eine lokale Vf rlftziing (über welciif 
cbeiii'alls 2^ichts bekanuij Aulass zu seiner Bil- 
dnag gegebeo haben. Obwdil eliie nikroikoiriadie 
Untersuchung der Geschwulst nicht stattfand, 
glaubt Vf, doch, dass in derselben noch kifeinJ 
Fasern vorhanden waren, weil aonat die Uypcrastbr 
aie der gettbmten Tbeile nkbt ventindlieb wlie. 
^ (Bireh-Hirecbfeld.) 

62S. PebT peeiido4iypert»0|>iittffliii Me» 

kelparalysc von Dr. A. Davidson. (GiligD« 
■ med. Jouni. IV. 8. p. 289. May 1Ö72.) 

Vf. hat ful;:cnde 5 Fülle dieser iDtereaasotco 

MuskelalTektiou beobachtet. 

1. Fdl. Eim 9jlhr. Knabe, welokor erat fan S. Il^ 

bensjahre gehen lernte, wurde im Alter von 5 J. 2ra»I 
von Convulsionen befallen und seitdem llel ihm das Gehen 
sehr schwer. Im weitern Verlaufe nahm diese Schwäcbe 
stetig sa, so dass der Kr. bäuflg hinflel, aaeb atellte «cl> 
In letrter Zeit Sehwicbe der Arme ein ; Im üettrlgin «tf 
»ein Geiinidhcitszu<tand trut Rei der Aufnahme fiel 
uächbt eine erhebliche Vi rinehriing der Vorwärtskrüia- 
mung an der Lendenwirbclsänle auf, der Bauch war io 
Folge dessen vorgestreckt, die äebaltern aarüokgelieagt. 
Die Wadeamaskein erschienen an beiden Belsen hart« 
und voltimitiÖHc r, in geringerem Grade hypertrophisch die 
Mu-iReln an der Hinterflächo des Oberschenkels, die Gin- 
taei, sowie diejenigen der Lendenwirbeb.äule nnd »Ii« 
HM. obU^ni extt. abdomiais. Die obere iUrperhäUte, ab- 
gemagert, staeh Ten der antern stark ab. Beim Stehoi 
waren die Beine von einander gespreizt, dii- Harken leitht 
vom Boden erhoben, beiui Oehen war das IcLztcie dcnt- 
lieber und es entsprach dann die Fussstellung einem c> 
ringen tirade von Talipea eqninns. Der Gang war wackehid, 
wenn der Kr. versoebte, aeimell an gehen, del er bia. 

Nur mit Schwierigkeit konnte er sich vom Boden erhe!»fn 
(indem die auf die Kniu gelegten lläuilc die Bcweguns 
unterstützen niussten), beim Sitzeu vermochte Fat. da- 
gegen sich mit aiemlicher I^eiebtigkeit ans der gebücktes 
SteUnng aaftnriehten. iMe eidctromaakallre Contrakfill' 
tit der Muskeln am Unterschenkel w.ir vermindert, die 
entaae Sensibilität normal. Eine mehrwöchentliche 1^ 
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2. Fall. Ein isjlhr. Knabe bot die eben aogef&hr- 
teo Symptome in geringerem Orade. Aoofa bei ihm b«* 
stand die «taike Lambe-Aaeratcorre, der elgenthfimlielie 

fSan(r, iWc Ilypertrophir der Wadeninnskcln ; dorh waren 
die Uuskeln der Lendonwlrbeitiäuk- uuil die (jlittaei in 
ihrem Volumen kaum vermehrt. Audi dieser Kr. kalte 
oiet mit a J. Geliea gelernt, Jcdocb später keine Immb« 
der« SehwSebe hn Gnoge gezeigt ; erat im Alter von 8 J. 
trat diesfltio Hn und «l it :( .1 wurfl. Iiäutlges Iliufallen, 
die Vorstrecliuu« des Leibes , die ötUwierigkeit des Er- 
bet»ens vom Iknlcn bemerkt. Brwiknnng vordient, daaa 
ein Bmder der Mutter de» Kr. eeit eeiaem 16. J. elMtt« 
falls an Mnsicelparalyae leidet, weldie lo hohem Grade 
die Beine (oliue .Vtrr.phip), in Rerinjfcrem die Arme be- 
trifft, ein FurtäL'hrciten dieser Lälimunc i.st bin dem Jetzt 
Sl^Uir. Kr. in den letzten Jahren nicht bemerkbar ge- 
weaea (Vr. aah den Kr. nicht). Die mikioalu>p. Unter- 
■nchnng efoee aas dem Gaatrocaemlaa aoageaefanittenen 

Stückchens crR.it) : Undcutiiclikeit oder IVlilcn di r (,Mn r- 
»treifung au den Maskelfai«ern ; reichliche Eutwicklung 
tnucs fibrösen fettaellenbaltigeu Gi-webes awiBclicn den 
Faeern (aaaaerbaib des SarkolenuDa)} maacbe Bilder 
sprachen fSr den Uebcrgang von KuikelflMem In flbr^Vses 
(JrwiTic. An einigen Fasern war ViTuiimli] nii"; der 
lirtit« bem< rkbar. Nachdem unter elektrischer liehand* 
lang während mehrerer Monate «bige Beeianug etaga* 
Irateo» werde der Kr. entlaaeea. 

9. Fatt. Ein isjfihr. Raab« lernte spät (mit 9*/« ^ ) 
und niemalt» vöIük Kcticn , hu II .? M-ilor er Kriiu-licli 
die Fähigkeit, sich auf den lit-ineu zu erhalten, im IJu»pi- 
tal lag er im Bett, konnte zwar seine lioino bewegwit 
doeb aar schwierig eieh aaflricht«n, Gehen u. stehen war 
nnmSfflleh. Dabei enehteaea die Beine phnnp u. weht- 
genährt, die Muskeln der Lendenwii lu ls li;! ' ni-hr hyp<>r- 
tropbi»ch. Die Mn^kelrtchwäche uahui bpaler so Hehr au, 
dase Fat. bei Abfas^unK des Berichtes mit aufwärts g^ 
zoseneo Knien rAllig bülflos dalag und von den Bowegna« 
cen dea Beines nnrelae leiste Ben?nng der Zehen ans- 
lühren konnte. Trotzdem war-n liir .Mubk*-In der Wade 
und diejenigen au der Ilinterliriciie des Obt rschenkeU re- 
lativ voluminös und zeigten eine iäcmlichc Resistenz, die 
RAcIcearoatkela eiaebieneD hart und geschwollen. Die 
nneren der Arme (In geringerem Grade der Trieep«) 
waren ebenfalls scheinbar hypertrophisch, die Bewegun- 
gen der Arme noch siemlicli ausgiebig. Die Sprache war 
aagesehwieht, der Appetit gat 

Vf. ist der Ansicht, dass bei der päcuilü-liypcr- 
Iropliiöchen Muskelparalyse die peripliere Miiskcl- 
eiitartuüg das Priotäre darstellt, dass alüu eine Ab- 
hängigkdt der Lilimaiif von einer Spioalaffektion 
miirahrscbeiulich ist. Die Volmnenzuaabme gowia- 
scr Muskeln erscheint ihm als eine Art der Compcn- 
äatioo, indem das vermuhrte VuiumcD die Schwäche 
derStrnktnr bis la dnem gewisaen Grade «ingMeht, 
fiir diese Anschauung spricht, dass Vf. in den ersten 
beiden der berichteten Fülle im< liwi i.sen konnte, 
dass die vergrOeserten Muskeln bvdculeud kräfligur 
waren ala die nidit bypertropbisehen. Das» gerade 
die erwlbnten Muskeln anschwellen , beruht darauf, 
weil sie die meiste .\i heit zu leisti n haben ; das 
Uebergewicbt der Wadeamuskeiu erklärt auch die 
EqainnMtenang des Fussee. 

Wenn übrif,'ens D a v i d .h o n Duchenne als 
denjenitren lj( zeichnet, welcher dif betreftVinle Krank- 
heit zuerst btscbrieben habe , so ist dem gegenüber 
Mif die frflbem PnUUuitioDeD von Ooste d. Oioja 
(nrl- J«hrbb. XXIV. p. 176), ferner auf Spiel- 
ni .1 n n n. A. zu verweisen. Auch in der engl. Li- 
teratur, welche nach Sfa. Meinung nur eine korse 



Notis TOD GUrke Ober diese Krankheit enlhilt, 

exiatirt eine Beschreibung.' derselben von Meryon 
(vgl. Jahrbb. LXXXll. p. 302). Von ncnern doot- 
echeu Arbeiten sind Bulcnburg und C o h n h e i m 
berflekaiehtigt; dagegen nicfat die neoen 17Dte^ 
suchungen von 0. Bcrger und Averbseb (vgl. 
Jabrbb. CUV. p. 152). 

(Birch-Hirsf Illeid.) 

521. Haomathidrosis bei Tetanus ; von Dr. 
S a m u e 1 W i 1 k 8. (Guy s Hoap. Rep. XVU. p. 2 1 5. 
1878.) 

Eine 35jlhr. Frau empAmd aaeh ErkSItnng Nacken- 
schmeix, der sieh am nlcbsten Tage Tenaehrte, mgleieh 
sehwand der Appetit, dann hatte ale mehrmals dasOeflhl, 

als ob ihr Kojif riickw-ruls firle, .im Abend war sie un- 
fähig, den Mund zu öffnen und litt an schmerzhaften 
Krämpfen der Beine. Am 4. Tage nach BegUm der Er- 
hrankung kam Pat. in das Bospital. 

Die UnteraoAiing enrab einen seit 7 J. bestehenden 
CebärmntterTOriUl; eine Wunde war nicht vorh.indcn. 
Tat. war nnÄhIg, den Mund zn öffavn und za schlucken ; 
Rigidität derNackenrnnskeln u. der Masseteren ; Krämpfe 
in den Beinen. Im Urin «ine geringe Menge Aibamia. 
Die Behandlang bestand la AbfBbrmittehi md CUoral- 
hydrat. Nach 2 Tagen konnte die Kr. schlucken, doch 
traten wiederholt ErstickungsEufälle ein. Jetat bemerkte 
maa, dass der Schwciss der Stirn Leinwand rüthlich 
fSrbte ; diese firtehainaag bestand aaeh an den a&ohsten 
Tagen, wShrend am Hemde kehie MntfhrMgen Fleekea 
bervortniti n I>io Kr. utarb CTago nach ihrer Aufnahme, 
indem sie walirscheinlich durch den im Schlünde aogcsam- 
Hielten Bchleim. den sie nicht entfernen konnte, erstickte. 
Die Sektion ergab Zerrang des rechten Kectos abdemiahh 
starke Contraktion das Hersens, sehleimig -eitrige BroB- 
eliiti« : An.*\nii<> ntnl FeKtiskeit de« KGckenmariies» ÜMT 
die Be«cbairenheit der Stirnbsut ist Nichts gesagt. 

Die rotben Fleekeo in dem Tnebe, mit «ebsbem 
die Stirn abgewischt worden war, wurden von Ste- 
venson untersucht: sie waren unlOslicli in Wasser 
und in Alkalien, in der Asche dea befleckten Zeuges 
konnte 8t Eisen, aber keine BlnlkOrpereben nadi* 
weisen. Die Ilärainprobe ist auflUlUger Weise nicht 
versucht worden, doch genügen die angegebeueJi 
Charaktere, um den Ausspruch S t.'s zu begründen, 
dim es äeh hier mehi um Bbüfietkm kmdeU«, 
Vf. ist auch nicht geneigt, seinen Fall als eine wirk- 
liche Haematliidrosis anfaufassen , wie er ilberliaupt 
die meisten der bisher berichteten Fälle vuu Ulut- 
sehweiaB (der bekannteste ist wohl der «berCarl IX. 
von Frankreich bericliteti ) ftlr zweifelhaft hält. Das« 
übrigens rotlipelUrbie Sekretionen, welche nicht Blut 
sind , sowohl an der Haut als au den öchleimhAuten 
vorkommen, ist dem Vf. wabiaeheinlkA. Elm ent- 
sprechende Bcobacbtong wurde an dem JUppcpf^tt' 
mm des Londoner zoologiselien Gartens gemacht. 
Dieses Thier zeigte (besonders nach dem Bade) ao- 
weflen anf sdner Bant eine rotbeBzsndsUon, welflhe 
ihre Farbe giftozend rothen, aus einem Aggregat 
sehr kleiner rotlier Kilgelohen bestehenden Kurp<«r- 
chen verdankt. Eine ähnliche blutfarbige Flttasig- 
It^t wird snweilen vom Ftammffo ans dem Uagm 
entleeit, ein Umstand der innerlicher Weile ^ bn> 
kannte Fabel vom Pelikan erklärt. 

(Bircb-Hiraehfeid.) 
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5S6. BtonoriB aortae congenita seu Isthmua 
persistens; von Dr. Hans Eppioger. (i'rag. 
Vjbrecbr. CXU. [XXVIII. 4.] p. 31. 1871.) 

Vf. giebt xonäcbst eine gesciiicbtlicbc Uebcreicbt 
und kritische Bdenuhtung der Arten der Verenge- 
mng odor VenchliesflODg der Aorta im Niveau der 
Aorta (lescciKlcns. Uis jetzt sintl TiT) dc raiti-c F.ille 
bekannt. Von 42 giebt Vf. ciue volbtüudige tubcl- 
larische Uebersiulit , von 7 sind ihm keine Nutii«n 
lugiogUeh gewesen u. von 6 exiBtirt keine LdclieB- 
öfTining. Vf. aelbet bat folgende 2 Filla beob- 
aclitet. 

Ij Kint' o.ljähr. Arbt itcrin li.ilte sieb, ub(;li>icb sie 
schwer arbeiten muitatc, bis zu ilireni 58. Lebod-sjahre 
■teU wohl befunden ; veitdem aliniälig sunt^bmende Kurs- 
alkaiiffkelt und llenklopren s J. knir. Beel» Woeb«n 
vor ihrem Kintrift in da« Krankrnh.iut IIu»tcu mit zäh- 
schleimigem Au-wurf, Anrisarka uml Ascites. Herztön« 
dumpf; nur an der Aorta eiu uaeh der Systole auftreten- 
de« Feilengeiüuach. Mach ca. Utigigem Anfentbalte im 
Ktankeabaose Tod. 

Seiti<nii>htfwi(l : Atujeborne Slaiose der A'^rta mit 
Hiromliose ; Stetwse de* Oalium ort. «m. mü Ituu/zidna 
der Aortaklappen ; SleitOtt 4u OtA m Mn. tin. ; chron. 
iiiirb. Hrightii mit Cytetientartuug ; aUgemeüier Uydroys. 
— Pas Her« (rf^chle Hälfte) bedeutend verRrössert, an 
dt I Iii izli.i~i^ iI h linken Ventrikels ein taul)enei^'r<»8Äer, 
berdweibo verkuücherter, myokardithtoher Herd. Die an- 
iMiga bedotttend erweiterte Aorta ase. nlnat aUnilig im 
Bogen an Umfanif ab. Vor dem Abganif der Subclavia 
hin. ht sie schon bedeutt^nd enger, von da an verent;crt 
nie »ich t>eli Hi ll und kegelförmig. Dicht hihti i (Irm l'r- 
»prunge der Subclavia lio. ist die Aorta an ihrer oborn 
Ott— rieaar aOluNf etofleaattelt und lo «loeai t Kmtr. 
laagen, 1 Ctmtr. breiten, rundlichen Strange nm gewan- 
delt. Die Aorta tritt hierauf, »ich bis auf 5.2 Ctmtr. am- 
pullcnartig erweiternd, zur \VirbelsüulL' und %'t'rläutt dann 
mit einer Circainfereuü von 6.b Ctmtr. abwärt«. An der 
Art. »obolaVia ragt ein morMher, taobeneigrosser Throm* 
bn«, die Aorta vollkommen verlegend, in das Lumen der- 
selben. Von der stenosirten Stelle der Aorta bis zur Art. 
puhiion. verläuft ein an der Pulmonalhälfle hulider, in 
der äuaaem Hälfte ulTouer Strang. Die bis zum Abg:iug 
■ des t. Paan der Art. biterooet. post. sehr stark athero- 
raatSsp Aeita aaigt Hefer aaob abwirti intakte Waa- 
dttogen. 

Der S. Fall betriiTt einen IVjilir. Gjrmnasi.-uttcn, 
welotaer oft iber Kruc>tbeklemaiaigea und io der totsten 
Z^lt aneb Ober Kopfcougeetlonen geklagt hatte. Die 

St'iitoii w'iv.-i ein gotionstencs Hirnartericnaneurysma (Art. 
cerebr. ant. bin.), Encephnlitia , SteuoHis aort. congen., 
Steno«, ostii ven. sin. nach. Linker Ventrikel stark hy- 
pertrophisch. Mnr S Aortealclaiipen. Die Aorta verfaielt 
deb analog wie im 1. Fklle. 

Während beide FiUe Formen der bochgradig- 
■ten, ^er OUitwation nahe kommenden StaDoee 

der Aorta darBtolIcn, int der 1. insofern vonn 2. ver- 
ticbiedcn , aU bei jenem der seltene Fall stattfindet, 
dass die Stenose mit der Ineertioo des Ductus BotalU 
gunmmentrifil , wälirend he&m 2. Falle erst unter- 
halb der Insertion die Verengcniiif: der Aorta erfolgt. 
Der Grad der Verengerung variirt sehr und ist zum 
Theil bediugt durch eine Verdickung der innem 
Hftute der Aorta, welebe nn den ilMWirtcn Stellen 
weit boträchtlichor ist als an den andern Stelleo 
dee Gcfftsses. Der Ursprung der Art. subclavia sin., 
welcher der lusortion dee Ductus Bot. «ntepricht, 



kann auch in die Verengerung mit hinein bezogen 
werden. Es ist, was schon Oppolzer beobach- 
tete, dann der Puls der Subclavia sin. bedeutend 
eehwioher. — Abgesehen von obigen FiUen giebt 
Vf. die Beachreibang sweier Präparate aus der Prä- 
ger Sammlung, fiber deren Krankheitaverlatif ber^tl 
Oppolzer und H a m e r n i k berichtet haben. 

Dan I . rührt von einem 1 7Jähr. Manne : das Hone ist 
er«» ittTt, der linke Ventrikel sehr hypcrtrciihisc Ii Nur 
i Aortonklaiipensipfel. Hier war die Art. 8Ut>cl. «in., 
welehe naler den Oaet. Botalli eatspraog, in die Ver- 
engerung der Aorta mit inbegriffen. Ihr Eingang war 
ferengert und so wurde eine (Quelle de» Coilateralkreie- 
laufrt Ijt'Hchränkt. liitiiii;i aortae nur in der Nähe der Ste- 
no«) uud ring* um diu Mündung d«a Dnet- art. Uotalli 
ieiebt verdteitt, aoort gana glatt 

2. Präparat rührt von einem an Tnberkulr.-.- 
t'ei^torbencn Dial>etiker ber. Dasselbe ist, abgesehen von 
der Obliteration der Aorla, durch den anomalen Unimmc 
der grossen GeOase eaa den Aortenbogen iatereeaaat. 
Ks entttpringon nimlieh von reeht» gwiiblt an« d«ro- 

Kelheii : Ar( carotis dextra , Art. c it <]n., Art. sulx l 
sin. und hinter ihr dicht über der Aortciistenose die Ait. 
sul>cl. dexlra, wi'iclic /.wl-^chen Trachea und Oe^ophagiu» 
nach rechts verläuft. Aorta sehr rigid. In dienern FWle 
Hees «teil, da der Daet. art. BeMH sm Fklparat nicht 
mehr erhalten war, Nioltti Iber aein Verhiltailie aar 
Aortenstenosc bestimmen. 

Das Itöchst incoufitante VerhaUen des Duot. nrt. 
Bot reebtfertigt die Annahme, dan denNibe gar 

keinen oder luk-lisfens nur einen sehr untergeordne- 
ten Antbeil au der Entstehung dieser Stenose habe, 
das keine Beziebungcu zwiaclien der extrauterinen 
Involtttton deeaelben nnd der Stenoee der Aorta be- 
stehen, und dass dir letztere vir'Imelir eine intra- 
uterin entstjindcue Missbilduug aufzufassen sei , in- 
dem physiologisch im FOtalzostande eine Vereuge- 
nmg der Aorta am betreffenden Orte vorbanden seL 
Der ('iilI:Uer:i1krcis!:uif in den mifpetlicüteti Fällen 
zei^'te keine hcrvorzuliebeuden Kigenlhüiiilichkeiten. 
SchlUsslich fügt Vf. noch einige klinische, besoo- 
dera die Diagnose der Aortenstonoie betraibnde Be- 
merkungen beit velche im Allgemeinen das Bekannte 
bestAtigen. (E bat ein.) 

52G. Sur LthM von dnn Anrnuyanw der 

Aorta. 

Kinen höchst wcrtlivollen Reitrag zur Kenntnias 
der Oeuese des Aorteii-Aneuryama uud der anatomi- 
sehen Verinderongen, welche je naeb dem venehie- 
dencn Sitze desselben gefunden werden, hat der be- 
rühmte BresIaiKT Aiintom, Prof. U. C. L. Harkow, 
in seinem Pracbtwerke Uber VerlurflmmungcD und 
Erwdterongen der Gefltese 0 geliefert. Da jedoeh 
die gemachten Mittheilungeu einen Auszug kaum 
zulassen , ein solcher Ubordic.'is auch ohne die hei- 
gegebenen Tafeln nicht verständlich sein würde, 

>) Erläuterungen zur Lehre von den Erweiterungen 
u. Verkrümmungen der Gefäne. fiNslatt 1671. VmA. 
Hirt. Folio. Taf. I.— XI. 

Die Ursachen der Schlagader- Veikrtnunnngeo o. <&e 
Ursachen der Schlagader-Erwcitcningea. Brestaa IBU. 
Ferd. lürt. Fol. Taf. VII. u. Vlll. 



• 

mu88 wegvn dersellH ii auf das Original verwiesen 
werden, dessen eingebendes Studium für die Kennt- 
nisa der QcfiUskraokhelUsii von der grössteo Wich- 
tigkeit ist Die ellgeoieuieD Ergebnine dieeer eoi- 
gczeicbneten Untersuchanfen werden an einer andern 
Stelle unserer Jahrbttcher for KenDtniee der Leeer 
gebracht werden. 

Id fSnm kÜDisdieB Vortrag ttberShtfteiMwyi- 
men thoilt Dr. A. T. H. Weter« (LeiMet I. 8; 
Febr. 1872) 3 Falle von Aneurysmen der Aorta 
thoracic« mit und knüpil an die Casuistik einige 
Bemerkmigen Aber Diagoeee and Behwidlnng. Br 
liebt zuniohet die Wichtigkeit der ruhiffcn Ktlcken- 
ia<;o hervor, welche, indem sie die Pulsfrequenz 
vermindere und die Circulation verzögere auch die Ab- 
lageniDg von Faientoff begOnitige o. n Ar die An^ 
fUllung der anenrysmatischen Sileke und deieo 
Heilung von prflsstor Bedeutung sei. Dabei mnss 
man schmale Kost, mit wenig Fleisch und wenig 
Plftarigkflit vendwriehen and von Zeit lu Zeit dn 
Bisstllckchen verschlucken lassen. W. apiieht 
femer lang fortgesetzten Dosen Jodkalium '(1.5 Grmm. 
Smal täglich) das Wort: er hat nie nachtlieilige Folgen 
dftvoQ gmiien nid beflt gflnitlge Wirkung anf die 
«ktmäiStm Blnlgeftme. Ferner hat er <nite Ein- 
wirkung von Eis anf aneurynmatiache Geschwülste 
gesehen; dagegen keine vom Plumbom aceticam. 
b diagttOitiMlMr Befielumg maebt W. anf die 
•ethmatiselieB ADftMe tt. gewiiM Kehlkopfsymptume 
aufmerksam, welche, wenn bei ihnen keine Ver- 
ioderuDgeo im Larynx angetroffen werden, den 
Verdaeht dnee Awaryaim oder IWor im Thorax 
erregen und zur genauen Untersuchung der Brust 
aoffbrdern. Die akuten Anntlle von Dispnöe hören 
gewöbolich von selbst auf, machen aber auch oft die 
Aaweado n g dea Cldorofemi noOnrend^. BiBwdlen 
aehnaen die Larynxkräropfe die Form einer chroni- 
schen I/arj'npitis an und auch hier ist grosse Vorsicht 
in der Diagnose nothwendig. W. erörtert aladeon 
die Fvago über die AasM^ag der Thi^Mtomie 
bei denurtigen Anfallen von DyspnOe. Nur in den 
Fällen , wo die Dyspnöe von Druck anf den Vagus 
oder Beine Aeete herrührt, kann die Tracheotomie 
GriMebterong sebaUba — aber hkr giebt ea auch 
andere llaaaaiiahnien oder die Anfälle gehen von 
telbst vornber; hi 'i Druck des Tumor auf die 
i rachea oder Bronchen kann begreiflich die Operation 
inehtt nIKaen. BebiflseHeh gedenkt W. der Aipt^fai- 
uugleichheit bei Aneurysmen ; tlie grössere Enge 
derselben weist auf Ri iztinp (](« SympathiniH hin. 
Daa Symptom kommt ah und zu bei Thoraxtumoren 
vor. W. bat ea bei Aneurysmen deo Naekena als 
eoiisf.inti 8 Symptom beobachtet. 

Mit Bezug auf die ßehauptmig R e y ' s (Jahrbb. 
OL. p. 21.), daae eine RäelcwiThmg von Aorten- 
9mwymntn osnf da» Ben niekt mugeOht werde, 
theilt Hans v. Berg, Assistenzarzt am Friedrichs- 
hospital zu Kopenhagen (ügeskr. for Laeger 3. K. 
Xm. 23. 24. S. 371. 1872) folgenden von ihm 
IM. Jahrbb. Bd. 15«. Bft. 1. 
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beobachteten Fall mit, in wekbem «ine eotMibiedeiM 

Hypertrophie der linken Herzkammer bestand; 
die Messungen stellte B. genau nach der Aqgabe 
Key'a an. 

Das Aneurysma fand -,]( || in der Leiche einsewihiend 
eines Anfalls von Deliham tremeaa ge«torb«oen Bitfibr. 
ArbeitsmaiuiB ood war wihrend 4m I^ibens nielit diagao» 

sticirt worden. Das Herz wnrpross, die linkü Karomer 
eontrshirt, die .Spitze wurde nur von der linken Kammer 
gebildet ; die Län-< i\< - llcrzeii!», gemessen vom linken 
Rand der Art. pulmooaiis an deren Unpraog bis aar 
Spitze, betrog 1 1.5 Ctmtr. , vom rediteD Rande der Art. 
pelmooslis bis sor Spitze 12.5 Ctmt , die Hreitc betrug 
aa der Rasta der Ventrikel 12 Ctmtr ; die reihte llers- 
liölile w.u etwas erweitert , die Wandung 3 Mmtr. dick; 
die Mündung der Art. polmonalis war 9 Ctmtr wdt, ihre 
Klappen, aowie die TrieiM|iidall(lapi»ni waren geamd. 
Die linko Uerzkammer war tiirlit crwfitfrt, nur gegen die 
Spitze hin war sie etwas grrruiiiiigtT als gewöhnlich, die 
Ventrikehv.uid luaasn aii ein*tm .Schnitte längs de» Heptan 
18 bis 21 Mmtr. und an einem Schnitte lioffa des lioksa 
Kandns 18 bis SO Motr., aa derSpItie an beiden Sebaitlsn 
10 bis II Mmtr.; die .Mitralklappe w:ir geeiind. Die 
Trabekeln und Papillarmuskcin ersehiciii n hypertrophisch. 
Die Afirtrniiuindim^s' w;ir ».b Ctmtr. weit, die Klsppsa 
erschienen nicht iosufäcieot, aa Uuen BerfihnnfHiadeia 
in geringem Grade Terdiofct, Qbrlgeos dnrehaoa geanad. 
Im Sinus Valsalvae war die Intima glatt und normal, .-itx-r 
e« bestand bMentende Kudartt^ritis , die sich durch den 
g inzi n AnrtLiiliogcn hindurch und einen Theil der Aorta 
deäcendus bis zur Höbe dea 6. Brustwirbels erstreclite; 
auf dieser gaasea flireeke fluid rieb nirgenda eine geanade 
Stelle; die Wandungen waren steif, sehr uneben, eine 
knochenharte IMatte an der andern hatte sich abgesetzt. 
Die Weite des Arcus aurtae betrug 13 bis 15 Ctmtr. , sie 
nahm aber aiemlich ao gleicher Steile mit dem Ende der 
BndarCeritla bis aaf 6 Oiratr. ab. Die vom Aerteabogea 
ausgehenden grossen Geßsse zeigten keine Endarteritis. 

Ctmtr. unterhalb des Urspruniri der Art. subclavia sinistra 
f.ind sieh an der hintern Aortenwand eine 2 Ctmtr. im 
Durchmeaaer groeae» runde Oeffaong, die In ein saok- 
fSnnlges Aaenryina ton der OrBaae «Iner KlnderflMat 

führte, der grösste nnnlitnesper d' =srlht n bi tru;: 8 bis 
9 Ctmtr. ; es war von vorn nach hinten (lach gedrückt und 
gleichsam eingeklemmt zwischen den Aortenbogen und die 
Wirbelsäule , deren vordere und seitliche Ft&die ea vom 
4. U» 6. BdekenwirbelhSiper bedeSkte; die eevpakte 
KnochensulMtanz de-, f» und 6. Wirbellcörpfr* war roll- 
kommen Terschwumieu , ho dass sich da» Aneurysma bia 
in die spongiüsR Substanz dieser WirM bIs snr btoleisten 
Knochenplatte hineindr.nngte. 

Die neben der bedeutenden Endarteritis bestehende 
atarhe E r we iteru ng dea Aerteobogena batte eine 

entschiedene Hypertrophie der linken Herzkammer 
herbeif^efuhrt, ohne dass ein Klappenfehler bestand. 
Es fand sich bei der Öeküou kein Leiden , das die 
Henbypertropbie hfttte erktlraD ktaDflD, naaMotUeb 
kein Nierenleiden. Aueb die Wand des rechten 
Ventrikels war in geringem Grade hypertrophisch 
und CS bestand eine Vergrüsäerung der Uöhle mit 
Brweitemog der Mündung der Pwhiionahirterie. 
Ebenao wie in den Fällen K e y ' s endete die athero- 
matr>sf> F^ntartung mit einer scharfen Grenz*' plfich 
oberhalb der Sinus Valsalvae , während in diesen die 
Infiina glatt war, eb Verhalten, daa Key bmoadtn 
hervorhob. 

Als Bewein für die Srhm'm'^keit der Diagnote 
der Anettrt^mien neben dem Herzen llUirt Or. 
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George W. Balfoar (Edinb. med. Jonrn. XVI. 
p. 704. [CLXXXVIII.] F. hr. 1871) iinrhsfcli.-nde 
von ibm beobachtete Falle an , in welchen durdi die 
EnolieiDuniren während d« Lebeos das Bestehen 
eines Aneurysma vorgetäuscht WQlde. 

i; Ein 32 J. alter früherer HulfJaf hafte »-Inipp Jahre 
voiAer in Indien eine ErkrankiiiiK diirchKcniaclit , di«' mit 
Wahrhcbf'intK hki it als i in Anfall von rhi uinatisi hem 
Fieber aufzufasgen war, etwa 14 J. vor der am 20. Uay 
1870 erfolgtfn Aufiiabin« hatte er aa Syphilla gelitten. 
Bai der AuCaalunK klagte er übi r Klopfen in der linken 
Bmithilfte mit KnrzathmiKkeit , die durch Bewecuntren 
hervorgerufen oder gesteigert wurde. Der Unke Kadial- 
pala war um ciu Geringes schwächer al» der rechte, die 
Hencdümi<fiing reichte am obem RaQdeder4. BIppe tob 
OUCefiUir IVa" Uok* vom ateroalrand« big in die Gegend 
der Bmttwarte nnd vom obern Rande der 2. Kippe bis 
herah zur Leli( rJ;impfun.r, derSpitzt nsto s wurde iwiM li. n 
der 5. und G. Kippe dicht unterhalb der Uruittwarte wahr- 
genommen , zwischen der 2. and 8. ffippe reiehte die 
Dfimpfong D&ber an das Sternum heran nnd an ü\c»vr 
Stelle fOhlte man Pabation , die indessen nicht bo btark 
war :\h die des Herren«. Die Auskultation ergab über 
der Herzspitze ein lautea rauhes Geräusch, daa dem 
SpilsMstosse Toransging, der i. Ton war unrein , aber 
oirna ajttolbebes Geräusch , die Herzaktion rpge!niä--äig ; 
mit der CeotraktioB des Ilerzobrs zusammenfallend hörte 
man ein prisystoliechi » Ger.iu.s( h , an welches sich ein 
accentuirter 3. Ton an^cbloM, dieses Ueräntcli erstreckte 
sich nach abwärts bis anr 4. Rippe nnd Jeaaelts des 
Stemam bb awiacbea die 2. nnd s. Rippe der rechten 
Seite, wo dnreli die Auskultation ein nicht ganz norm:ili s 
Sch'h s . n i)i 1 Aortenklappen dargethau wurde. Das 
»jMülisdie tirr iuach wurde überall sehr sehwach, mit- 
unter unhörbar, wenn der Pat anfreehtatand, daapii- 
erttolisohe Qerinsch blieb dabei nnverändcrt. Man 
dlaftnoeticlrte Contraktion des Mitralo.iium und hielt 
ausserdem wcjr. n di-n Vorhand. iiheins von I'ulsation nnd 
Dätiipiiiiig zwischen der 2. und 3. Kippe und des übrigen 
Befundes an dieser Stelle die Esiütens eine« Anenrjmns 
ea der Aorta adseendens für wahrscheinlich. Am ?r> juli 
wurde der Kr. entlassen , da bedeutende Besbcnitig ein- 
getreten war, am 16. Oct. wurde er aber wieder mit 
unregelmä.ssigc n Heberanfällen aufgenommen; nach Chi- 
nin war Hesfieruug eingetretHU, aber am S8. Oet. Stellte 
sieb nach einen Schütteiirost Fieber ein mit schn< iier 
Respiration nnd rostfarbigen Sputls, fiber der rechten 
Lnngo fand «ich nach hinten zu Crepitation, aber keine 
Dämpfung, am nächsten Tage wurde die Respiration sehr 
beseblennigt, derKr. wnrdesehwaeb n. starben Naehmlttag. 

Rei d>-r SeLlion f.ttnl im.iii Hv] - rlro| hie und geringe 
Fettentartiin;,' de» Herzens. Verdickm u und geringelnsuf- 
tlcienz der Aorteaktappee, Verdick d r Mitrallilappe, 
b«deut«nde Vetengemac de« linken Onäcium auHculo- 
▼ontrleolare, kreidige Ablagerung zwiwchen llerzohr und 
Ventrikel , die Chorii u t. II Iii, , MO der .Mitralklappe verdlekt^ 
die Aorta gesund, keine Spur von einem Aneurysma. 

2) Ein 31 J. alter, am S5. April 1870 aufgenommener 
Mann klagte über Gefühl Ton Wundheit in der Brust, 
Kopflsehmerz, Dy^ipn5e nnd Schwellung am Gesicht und 
am Körper überhaupt, die, wie «ich bei der Sektion zeigte, 
durch Bright'Hiche Krankheit bedingt war; im Uebrigen 
erschien der Mann kräftig und geMUnd. Der SpKaeilStOas 
des Ueneos befand sieb swiscben der 5. nnd 6. Rippe, 
naeh answirta von der Bmstwarse ; die Herzdämpfung 
reichte vom linken StniMliainl, l i^ 3" weiter nach links 
und vom nntern Kindt; der 2. Kippe bis herab cur Leber- 
dämpfung; swischen der 2. und 3. B^pe aa der Unken 
Seite, a" vom Steroalrande entfernt , bestand Pulsation, 
die bei tlefbr Enplration am deutlichsten wurde. Der 
1. üerzton war schwach, aber deutlich und ohne Neben- 
geräusch, der 2. etwas acceotuirt. Am rechten Steroai- 
rande, swtiehen der i. nnd a. Bippe war der 1. Hofaton 



noch hörbar, »war schwriclier, aber rein nnd deutlich, 
während der 8. noch deutlichere AooentaatloB neigte . die 
über dem Sternum selbst ooehannabn nnd amdentliehntw 

an der Stelle wurde, wo sich dIePulsstion fand. An dieser 
Stelle ging ihm ein lantes rauhes gystolibcbes Geräu.sch 
voran , das sehr markirt nnd deutlich war nnd keinen der 
gewübnlichen Charaktere von reinen filutgeränsolMn dar- 
bot; eine Spur von diesemOerinseb konnte man aoeb fiber 
der Innominata und der Carotis der rechten Seite hr-rec, 
in keinem andern Gefässe aber, während die Accentii.ifioa 
des S.Tones an der Subclavia und beiden Carotlden hörbar 
war. Diese objektiven Symptome machten daa Beatebea 
eines von einem SlnnaValaalvao aasgehenden, nacb liafci 
eich wendenden Aneurysma im höch'^tfn ni.-i(l(> w-.-.hr- 
«cheinlich, da der Umstand, das« die l'iili*afion schwicber 
als il. r Spü.'. iistiisH war und subjektive Symptonae von 
Aneur}!>nia ganz fehlten , «is kein strikter Beweia gegen 
diese Annahme t»etracbtet werden kann. 

Am S9. Juni starb der Kr. an Frysiprl der Kopfham 
Bei der Settiott fand mau eine f<phr geringe Erw»-iternne 
der AorU, das H. r/ s. Il>st gesund in jeder Beziehung bis 
auf eine geringe Erweiterung des linken Ventrikeln, die 
Klappen a. die Laagniartwle goMad la jeder BaMog. 

Wlhreod im enten dieser beiden Fille aog^ 
Dommon werden konnte, dass die Auskiiltationa- 
ersclieitiUDgen durch Fortpäanzang eiuea systolisch* !! 
MitralgeitoichflB nach oben sn bedingt sein kunnten, 
geht ana dem 2. Falle hervor, daat diniiehe Er* 
sclieinungen aac!i dann auftreten können, wenn keine 
lierzerkraakung zu Grunde liegt. Was das Zostandc- 
koninen dieser ahnormen AnsitnltationserBcbeiDungeQ 
betrifft, ist bervorzuheb« n, dass in bcidi» mitg^lidl- 
ten Fallen eine Retrakti<jii (icr linken Lunge bestand, 
welche die Pulmonalarterie bloslegte, so dass deren 
Pttisation geflihlt werden kcninte nnd die Perkussion 
aber derselben DlmpAtng ergab ; daher rflhrte die bei 
beiden Kr. wahrgeoommene Pulsation zwischen der 
2. und 3. Rippe; nutn hörte die Klappen;,'eräusehe 
dentlieher als gewMieb nnd deshalb erschienen sie 
accentuirt. Da« syitolische Oeräuscb scheint da- 
durch erzeugt worden zn sein , da.s8 die Ventrikel- 
contraktion die Pulmonalarterie gegen die Rippen 
andrdekte, wofllr ameh der Umstand spricht, dass im 
ersten Falle das Oeräuscb bei aulrechter Stellung 
verschwand, w nliei jed- rifalls das Gewicht des Herzens 
dem AudrUckeu der Lungenarterie gegen die Rippen 
eutgegenwirkte. Im 9, Falle war die Erweiterung 
der Aorta, obwoid zu gering, um objektive Ersehe!- 
nnntren für die Cutersuchung zn bieten , doch hin- 
reicliciid, eino Acceotuation des 2. Aortentones zu 
bewirken* Dass das Oerlasch ans der Aorta stammte, 
war deutlicb , und dieser Umstand aowie das 8tir> 
kcrwcrden de.<(Sf.'Ibf'it an der pulairenden Stt lle ver- 
leitete zu der Annahme eines Aortenancurysiua, die 
dnreh die sehwichere Portpflanzung des systolischen 
Geräusches nach reohts hidielonominatn nnd Garatis 

bestärkt wiirde. 

3) Ein aijähr. Frauenaimmer klagte fiber Scbmenen 
in der Brust and grosse SehwSehe, de hatte Smal an 
subakuteni RhenmatUmus gelitten und ausserdem faat fort- 
Wibrend an rheumatischen Schmerzen an den Gliedern 
und der Brust, wozu später noch heftige .Schmerzen ia dv 
Pricordialgegend getreten waren. Bei der Aafhabne an 
26. Mai 1870 fand maa tfnoNlerenericrattkQng, anderdle 
Kr. auch schlüssllch starb. Der Spitzenstoss des Ilerzeas 
betend sich hinter der &. Rippe und S'/*" vom Sternum 
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nach links. Der Perkassiooschall wnr l" vom Unken 
Bternalraode entfernt von der Claricula bis herab sur 8. 
Rippe hell, von da an bi» zur 3. Rippe etwas ged&mpll 
nad voUatiadig gedinipft vom oben Rande der 3. bia iihb 
untern Raode der 6. Kipp« , wo der tToipanitische 8chall 
des Martens lipst-mn. Läntfs des oben) Randes d«'r4.Kippe 
debnte sich eine volUtändiKe Dämpfung 1/3" vom rechten 
llia9'/4" vom linken Sternalrande, von hieraus reichte eine 
asTollatiodige Diatpfonc aoeh etwa l" weiter ; länns de« 
vntera RMidet entreekta rieh dleDimpfuni; bis 3V«" ▼o"» 
linken Sternalrande; an dieser StellefübltemAnzwNi in ti di r 
S. a. 3. Kippe deutliche Piilsation, Jedoch schwäclier als die 
4m licrxenä. Die AuHkuKation er^ab an der IIerzi«pitze ein 
C«w5baliebt aber nicht immer, hörbare« pr&systoUschea 
OarSaieli , der l. Henton war rauh , mitanter durch ein 
sanftes Blasen erst^tzt, dem 2. f<i!;;ti' > in l.niti M rli.i-tolijtches 
Geräusch. ZwiNchen der -I. und 3 Ki|i|ie ;iuf der rechten 
Srtte bSrte man den 1. Ton getrabt, den 2. Ton nccentnirtt 
von etaem diastoliachen Oeräoach begleitet, zwischen S. 
and 8. Rippe der llokeo Seite bart am 8temmn den 9. Ton 
acbärfer accentuirt nnd d:is diastoli^^chc (;■ rau-cli rli-nt- 
licber, etwas mehr nach links dieselben Uerauncbe, wolu i 
man deutlich Paloatioa wahrnahm ; am aufl^lligsteu war 
dia Aeeeatoatien dea S. Tonea und daa diaatolisehe Ge- 
rlnaA anndttelbar am Sternalrande der 2. nnd 8. Rippe 
links. In die linke Subc lavia pflanzte sich die Acceutuation 
dea S.Ton*"» deutlich fort, aber nicht daa Oeräutich ; in die 
beiden Carotiden setzten aicb beide Töne fort, in der 
reehtea mehr, in der Unken weniger deutlich. Am rechten 
Stematnade nahm der s. Ton u. das diastolische Oeräusoh 
nach oben Inn HllnirLÜk' nn luteuüität zu bis viir 1. Hippe, 
war aber nirgends so laut als links. In den Venen hörte 
maa mitanter ein leben aommeadee Gerlaaeh. 

Bei AnSettion fand mnn Retraktion d. r linki^n Lunge 
(so da«n das Herz in ungewöhnlicher Au^dctinung unbe- 
decktblieb), daa Herz in geringem Grade verffrösisert, seine 
Sttbataaa geaond, die Aortenklappen aafdoieat» an dea 
Bpltaea vrnillekt oad an den nntem Flieben mit talit* 
fl iehen V'^pptritiorrn hrsrt^^t , flu- Mitralklappen verdickt, 
contrabirt und am Rande .mit frischer Lymphe belegt, 
die obere Fliehe ibfee Aevteaaefmeatee adt VefetaMonea 
beaetzt. 

Der Fall ist iasofem instruktiv, ab «r aeigt, dass 
Dimpfung und PohaHoa nwiaelien 9, vad 9. Rippe 
der linken Setta letbat dann niclit auf Aoeuryama 

boogen werden mnss, wenn dem 2. aeoetitiiirten 
Tone ein diastoliacbes Geräusch folgt , und dass Uc- 
rtmciwlaielil in andere Arterien ibrtgepfi:uist worden. 
Bin IUI, in welchem derartig abnorme AuskoltatioDS- 
crscheinnngflo anf der reehlen Seite vorkamen , ist 
folgender. 

4) Ein 35 J. alter Schuhmacher klagte fiber Afhem- 
Iii-Mclnvi'rdrn , Hustt-n mit Au-wiiif. der mitunter blntig 
war. ilt hatte in seiner Jugend einmal an Rheumatismus 
gelUien oad aelgte rhaebldaebe Deforaatloa dea Tborax, 
die Wirbelsäule war seitlich verkrGramt , die rechte Seite 
der Emst vorgewölbt, die linke at>ge|]acht. Reit 1 J. litt 
er häoüg an Schmerzen an der Vordersrit • (l.-r Hruht, die 
anftaga bioa bei der Arbeit, später aber auch beim Liegen 
aaftiatea «ad gewühalloh plOtalich auffafirten , die Kors- 
athmigkeit bestand seit J. , Anfalle von Ilaemoptyse 
waren Smai aufgetreten. Bei der Unt4'ri<ucbnn(? f.ind »ieh, 
dass der 5. und G. Intercoittalraum bei Ji-<1<t D :i-^:<>I> l in- 
geaogen wurde, awischea der &. und 6. Rippe war der 
üelrte Pnnkt, we der Heraaeblag aiobtbar nnd fQhlber 
war, darunter nahm man eine diffuse Pulsation wahr, in 
einer Ausdehnung von 2'/,". Die grossen Arterien am 
Il.ili(> lii-s^un st.irtii; I'iiWatiou, verbunden mit finem leich- 
ten Schwirren wahrnehmen. Am Sternum, namentlich am 
reehtea Raade deaaelben, flUilte nuinSeliwIrren, Aber dem 

Stfrnum in der Fo^pa tracheiilis die Pidsation df-r Anrta. 
Zwuciien der a. uad a. Rippe auf der rechten Seit befand 



sich eine pulsirende Geschwulst. Bei der Perkusttion fand 
man Dämpfung von der 4 bis 6. Rippe links etwa 1" vom 
reehten Sternalrande an 4^«" nach linka, nad liaga des 
rechten Stemalmndea In ebier Breite von nngeßhr l" 
vom obem Rande der 9 Rippe bis zur Lebcrdümpfnng. 
Die Aosknltation < ri^-nl» :\m tiefsten Punkt des Itcr/^^tossi^s 
den ersten Ton etwa» getrübt , den 3. durch eiu Ueräaseh 
ersetzt. Am rediten Sternalrande zwischen der 2. and S. 
Rippe ein lantea ranhes Geräu«ch an SteUe des 1 . Tonea 
und an Stelle des ü. Tones ein weicheres Blasegeriusch ; 
tirid« Oeniuschft waren lauter und härter über der pulwi- 
renden Ueschwalst und weicher üt)er dem Steraum , sie 
pB.inzt< n sich naeh oben In die UaUgefässe fort nod aaeh 
links über dasStemom hinweg. Der 2. Ton der Pulmonalis 
konnte am linken Sternalrande im 9. Intercoetalranme 
deutlich Rehört werden. Dt-r Pids hatte 86 Schläge in der 
Minute, war schwellend u. verzögert, ziemlich genau Inder 
Hüte awischen 9 Herz^ehlftgen. Oer Kr. alarb aaeh 
etwa 1 Monat unter den Erscheinungen von I.niijenödem. 

Eine Sektion wurde nicht gestattet, aber B. nimmt 
aus den vorhandcneo Erscheinungen an, dass eine 
LageverftnderuDg des Heraeos nach rechts nnd eina 
sackförmige Erweiterung der Aorta bestand, die 
Lunge war ebenfalls ohne Zweifel au3 ihrer Lage 
gedrängt und daher erklärt es sich, dasa die Aus- 
knltationaeraehelnungen neben dem Stemum lauter 
waren als auf demselben. Die Dislokation des Her- 
zet]» war jedenfalls durch die Difformität des Thorax 
bedingt. 

Bin Fall von Atteurytma de$ Aoritmirtprunffg, 

das im S^(um ventrieulorum gelegen war, (heilt 
Dr. Rüssel (Med. Times an! (laz. Jan. 6. p. 6. 
lai'i) mit. Dieser FaU besitzt eio besonderes 
Interesee dadurch, dasa ein hinter den Aortenklappen 
gelegwiea Aneurysma anf dieZerreiesnng einer die ser 
Klappen eine-n gewis-sen Einflnss anageübt zu haben 
scheint, uud die Symptome , die in Folge dieser Zer- 
reisanng «nlatanden, weaenttidi nodificirte. Die 
Symptome waren von denjenigen , die bei Klappen« 
zcrri'isfJiing gewöhnlich vorlianilen sind , wesentlich 
verschieden; ausserdem traten sie nicht, wie gc* 
wlttinliefa, pllttalioh auf, sondern alimälig sichsteigemd, 
obwolil sie eine bedeutende Intensität emicliiton. 
Ohne Zweifel war die Klappe schon schadhaft ge- 
worden , ehe der Uiss enstand , wie sich aus den 
Bildvngsverhiltnisaen daa AnoniTan» nnd ana dam 
Zug schliessen Hess, der auf 2 der Klappenaegmente 
gewirkt liahen musste. 

Der Kr., eiu 34 J. alter, stark dem Trünke ergebener 
Ifana, hatte la den letatea 9 J. aebr aehwere Arbeit ve^ 
richtet. Seit 9 — 10 Wochen vor seiner Aufnahme liegann 

er an Husten zu leiden , der büld änsserat heftig wurde 
und von Hin Ihuliiiciii Aiswuri In L'li'it<f war; die Hämo- 
ptyso dauerte einen JMonat lang fort. Bald wurde der 
Atbem kurz, der Kr. arbeüete awar fort, maMte ab«r oft 
ruhen. Zuletzt zwangen ihn inden^n sich steikicrndc 
Aihembescbwerden, Schmerz in der Brust, Mattikikeit und 
allgemeines Kranklieititgefühl seine Arlx-it einzu<(tellen. 
Die Uutenuohung der Brust ergab die gewöhnlichen 
ZeMMn der BegargitaHott am Aortenostinm in höchst 
charakterititiMchem (irade. Am l'agu nach der Aufnahme 
trat gegen Abend plötzlich ein lange andauernder Anfall 
von äusm-rst bochgradi^i r D>n|iiiüc , mit Cyanose des Ge- 
aicbts auf und Fat. schien ersticken zu müssen, aber am 
aadem Hergea hatte Aw DyspnSe naehgelassea ; £finiM 
in der Brti^t lie^s sich nicht nschweisea. DieJBracheinnncen 
von Seiten der Brustorgaue wurdea Immer hefltger, 
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iu]i88eDbafte , vir! Klüt enthaltende Sputa wurden tiu* 
geworfea , 2 Tage vor dem Tode aber stockte der An»- 
wvrf plSteUeh. IM« Taaperator «wr Aatagt «rbSbt, 
sie sank aber bald ikMu vaA Mi«b dau aonul bb 

rum Tode. 

Si'iiion: Das Iler« wog übor 65(i Grrnm., die 
Veotrikel waren b7p«rt(opliiaeli anderweitert, da« Gewebe 
war fMl. Von dar Hak« Salto dn- Aorta, dicht an Ihrem 
Urtpraoge, ging ein AnenrTstneDsack tod der Grösse einer 
Walinnss aus nnd erstreckte sich xwischen Aorta und 
Lnii^'i :i:irt«?rip nach altwfirta bis in da» Si jitiini vi'ritrica- 
lorum. Er war von einer uoreRelmässiKen uuvollatiiudit;en 
MeBbran ausgekleidet, die stellenweise das Hengewebe un- 
bedeckt Hess ; die OeflTnang des Sackes war beträchtlich 
weit nnd mündete in die Aorta , dicht hinter der Valmla 
■^itfmoide»; von den Coronarsegnu nten war das linke tranz 
in den Sack hineingezogen , das rechte terrisaeo , der üii's 
Mtato rieh selbst Us In das ilersgeweb« fort. Dia Innere 
Wand der Aorta war oberhalb der Klappen getrabt, 
stellenweise welssfleckig nnd atheromatö». Die rechte 
Lunttc wurde durch tlüasigiTi Ki \ nllstänili;^' i'nniprirnirt, 
auf Ihrer Otierfläche fand sich frisclic Lyuiphe und an der 
Baala «la« atta Apaptoala, la dar Unken an der Baala «la« 
Apoplexie von neuerem Datam, einer der grfissem za 
dieser Stelle fOhrenden Aeste der Lungenarterie war durch 
Fibrin vollständig verstopft. 

Dr. Lesenne (Gaz. dea HOp. 19. 1872) beob- 
acbtiiic folgenden Fall vou plützlicbcm Tod durch 
Benteo daea Aütkomumymtk meb dem Pm- 
kardium. 

Eine 26jähr. Frau gebar am 23. Juni 1671 Zwillingei 
daaadl «Idlte sich Oedem der Beine ein , nnd man ba- 
merkte fiber der Aorta ein blasendes Qeräusch , welches 
karz nach dem I. Ton begann nnd den 2. verdeelite. 
Pat. erholte sich wifilcr , verlicAs am 3. Juli das Gebär- 
haaa, starb aber ganx plütsUch noch an demselben Tage. 

8Mmk: Harabentel erfOUt voa caraaaaaeai Blato. 
Die Aorta eraeUaa attiaromatös entartet, bedcntend er- 
weitert , und ein Stück fiber den Semlinnarklappen waren 
ihre beiden inneren Hiutesjiirairirmi;,' < iiit;iTi-;rM n In lier 
Mitte des vorderen Theilea war auch die iiuüiicre Wand 
sarriaaen , so daas man einen Scalpellstiel von der Aorta 
nach dem Perikardima hindorchsteoken konnte. Der 
Herzbeutel war an diesen Stellaa Tcrwachiaa and bildete 
m mit den umKctülpten ArteriaaUotan aMaoUBaB cId 
taalMBeigroMea Aneurysma. 

Brno 9. FUl, bi ipeldiem das kwmjmam naeh 

dem Perikardium gebontoi war, beschreibt Uenry 
A. Lediard. (Edlnb. med. Joain. XVII. p. 418. 
[Nr. CXCVU.] Nov. 1871.) 

Ela eojihr. Fraaeniimmer hatte artt üager als elaem 
Monate an Husten mit gcrinpcm Auswurfe gelitten, seit 
9 — 3 Wochen an Würgen im Hal^e mit Antillen von 
Athembeschwerden. J)< r (ic ic ' t-ausilruck war ängstlich, 
die Unke Pupille etwas weiter als die rechte, am untern 
Theile daaBalses l'ulsation sichtbar, fiber dem Storma 
fühlte man eine deutliche , aber schwache hebende Be- 
wegung nnd an derselben Stelle, am deutlichsten in der 
Höbe der ersten Rippe nacli links /.u, lujrtc inr\ii ein ^^y»to- 
Itsches Geräusch. Die Perkussion gab über dem oberen 
Tbeil deiiStemnm gedämpften Schall, unter daaBeUflaaÄ- 
beinen war danelbe normal. Die Jngnlarvenen waren er- 
weitert , besonders die rechte. I>ie Etadialarterien 
erschienen ripiii und tri wiindt n und schlugen nicht syn- 
obronlsch. Der erste Ucr^tou wurde an derSpitae Donnalt 
dar Bwelte etwas acoentuirt gehört. Uabar rliaanaflaalia 
Schmerzen klagte die Kr. nicht. In den nächsten 14 
Tagen zeigte sich keine ▼eriadernng, bald aber trat Aphonie 
auf, die liewe^'ung am Stemiiin wurde deutli<ii>r und 
ausgedehnter, die Dämpfung und das systolische Qerünsoh 
aabmen in gloichem Maasse an Ausdehnung an , abanao 
die Dyspnöe. Der Todtnt plfltaUah ^ «ihraaddlaKr. 
aaf der Straaae ging. 



Bei der Sektion fand man ein groswes AneurTama des 
aufsteigenden nnd queren Thcibt des Aortenbogens , da« 
in das PerlkardlaB darabgabrochen war ; im Perikardium 
befanden sich über 250 Grmm. frische Blntgerionaol sad 
eine entsprechende Menge Sernm. Der Aneurysmaaaek 
entliii It eine kleine Menge farbloses Fibrin, das an sein« r 
Wänden haftete. Die vordere Wand des t^sckes war 
am oberen Theile dea Storaam aafahaltet, die lii^ 
Carotis war oblitcrirt. Das Herz war sohwaeh kjrpar- 
tropblHch, die Aortenklappen erschleneB oiebt iaaaflMeat 
Der Aneiin, Mii;uiaak iiaaBa as aaiaar «raltoalaD O ta Bi 
10" im Umfange. 

Durch Verbindung mit Llceration der Aorten' 
klappen und iAuler CerehrO'Sjpimd'MemmgUk 

Ijenierkenswerth crBcheint folgender Fall von An- 
eury.'^ma der Aorta adscendens , welcher von Ür. 
S. 6. 11 a b e r 3 b 0 n (üuy'a Hosp. Rep.XVIL p. 4 40. 
187S) baachriebeo worden iit 

Ein 45j:ihr. icräftiger Mann, der h.sufifZt n Durchn.l- 
sungen ausgesetzt war, hatte vor 6 Mon. einen ^rossaa 
Carbunkel im KQcken gehabt nnd seitdem mehrfach ga> 
kränkelt, hauptsächlich an Bronchitis. Bei der Anftaalnw 
in das Hospital l>eetand starke DyspnO« , die Herzaktfon 
war unregelm;Wig, über d<T A<trt.i laute» systolisches wni 
diastolisches Geräusch , unter der Urnstwarze systolisches 
Geräusch zu hören, PnU voll, luo, Tcmp. normal. Oadem 
der Beine, Ei weiss im Urin. Das Oedem qnd dieDysimö« 
nahmen zn , am 5. Dec. klagte Pat. fiber heftigen Kopf- 
und N'.K'kiMHcbmerz nnd war die Nacht hindurch sehr uo- 
nihig. Am 7. Dec hoehgradige Cyaoose deaOflsiehto; das 
Bewusstsdo bis kara vor dem Tode erhalten. 

Bei Aer Sektion f.ind man Kit(>r unter der Arachnoidea 
ßber Pona und CerebeUum, sowie über der ganzen Donsal- 
fläche des KfickentnarkK ; die Substanz des letzteres 
walober. Aa der Baaalflicba da» QeUraa reiabliaka £k- 
akjmoaeB (der Hinte). Onrillara EmballaB kosatas aieht 
nachgewiesen werden. Alte Adh.lRionen der rechten 
Pleura, tibröse Indurationen der linken Lunge ; Hyperämie 
der Broncbialschleimhaut. Das Herz hypertrophisch, aaf 
der latraU« laicbte Flbrlnaaflagerung, Ihre SehnaeOdaa 
gedebat. Dia bbitara Aortenklappe war flwt total ier> 
stört, die linke ebenfalls geschnni'iift, dicht üt>er derselben 
saus ein tiefes unregelmässiges Ue:tehwür. Die Aorta 
adacvndeaa dMkt Uar daa KiHtpen war zu einem halb> 
bfibaevaigNaaei Aboujfwm anafebnabtot* mit feat var> 
kalktar lananflleke. HnakataiMdabar, aabaMaahe b* 
farkte der Milz nnd der Nieren. 

II. hebt die Seltenheit dea Vorkommens von 
Cerebroflpiualmeuiugitis als (Implikation von Aorten- 
iBBoffidens hervor, ab Erkilrniig Ar das Anftvel» 
der ersteren wird eine dar pyllBil^eil ähnliche Alte- 
ration der Blutmisclüuif,' .nn^enomraen. [Sollle nicht 
der Carbunkel in einem Zusammeubang mit derCere- 
brai^inakQeDiagitia alelMa?] 

Wihrmd dea Labeot anerkaimt blieb da Aa- 
euryama der Aorta adscendens in folgendem von 
Prof. Bruzelius (Hygiea 1871; Svenska lük. 
sällsk. förhandl. S. 11.; Nord. med. ark. III. S. 
Mr. 18. p. 14. 1871)nttg«tbeUten FaUe. 

Ein 56 J. .oltiT M.uin , der vor 38 J. einr linkseitige 
Fleoritis Qberstandea hatte und seitdem nie erheblich 
kiaak gawaaaa war, bagaea Aafimg I870 an Atiienieth 

bei Bewegungen zu leiden, die seitdem häufiger und 
schlimmer geworden war. Schmerzen im Bficken oder in 
den Armen waren nicht vorhanden. Die iinko Bruttthülfte 
war etwas schwächer als die rechte nnd an der tieite ab- 
geplattet, bal dar Pea p i ra MoM basragtao aiab brtda Brait- 
hälften, nber die linke schwächer als die rechte. Anskol- 
tatiou und Perkussion ergaben über der rechten Long«) 
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meMi AliMmM, Bber der Hiilren naMen PwfciMrioB»- 

Bcball, vorn bis zur 3. oder i Hippe Tnbarklang:, über den 
übrigen Tlieilen fehlte das iiespiratiousfteränsch mit Aos- 
nahme de« uoterBten Theiled am Kücken, wo es »cbwach ^o- 
Mftt wurde; der PectoralAremitut war über der r. Longe 
denUleli, aa der Uakoa vertehwaadea Mb aef dea oben 
vordem Thdl, wo er etwas verstlrkt war. Der Hi rzstoss 
wurde nitbt (fefüblt, die Her«töno waren, obwohl sdiwach, 
an der normalen Stelle horbiir, dfiii erstL-nTone folgt» ein 
BlaMgerineeli, daa oaob obea la stirker warde. Der 
PalM war aa beldea Badlalarterfea ffMcii, dae Rdekciat 
gegen Dmck nicht BChmerzhaft. Der Zupfanrl des Kr. 
Ferschlimmertfl sich, die Athemuotb nahiu zu, iiu^tcn mit 
bliit^remiscbtem Auswurf, Schwellung der nntem Kxtrcini- 
tätea trat auf, scblfiaaliek starkes Oedem am linken Arme 
imd aa der ttakea Braiüiilfla bei epIrllelieBi Bfwdaa- 
gehalt des Harns. Man niihm an , dass ein linkseitigei 
pleuritiscbes Exsudat voriiandt-u bei , obgleich weder eine 
Vorwölbung der Seite noch eine Lagcveränderun^' iIcr 
Beraeas beetaad, wofär man Verwacbsnagea von der 
friifeer flbentaadeaea PtevrMs her als Oraad aaaebaiett 
konnte, und versnchte mehrere Male die Tborakocentcsc 
behufs Linderung der Atbcmnotb , aber nur ein Mal Üoss 
etwa '/« Kanne dQnne und klare Fl&ssigkeit ab. Naeh 
BehnBooatUoher Kraakkelt starb der Patieat 

Bei der v«B Wislaf aasgefUirteB Sdüm fluid maa 
einen bedeutenden Erguss in den linken Plenrn^nck, aber 
die Lunge war aa dieser Stelle mehrfach durch dicke alte 
AdUaionen mit dem Brustkorb« verwachsen. Das Herz 
war vefgrOsaert aad aeiae Muskulatar fettig eatartet. Die 
Aevia fiMd alCk iroa den KlajipeB aa bedeotead atberoma* 
tSs entartet und gleich unterhalb der Arteria ?iib(lavi;i 
plötalieh an einem faustgrosseu Aneurj'Hina mit üüunen 
Wiadea erweitert. Die Körper einiger der obern Brust« 
Wirbel waren darch das Aneurysma thcilweise usnrirt. 

In einem 2. Falle beobachtete Bruzelius 
(«. a. O. p. IS) Bentnng eines AortoaDeaiynas in 

die linke PUurahöhU^ bei einer 80jibr. Frau , die 
sich 5 bis 6 J. verlier Syphilis znfjezogen hatte und 
aeitdem wiederholt out Qneckailberpräparatea behan- 
delt worden war. 

Die Kr. , die am lo. Nov. 1870 im Seraflnerlaaareth 
aollgeaomnMa worde, litt aa Hetserkeit, Atbrnnagsbo- 
■ehwerdea «ad SalbkatlonaaflUlea, sowie SebnerMa hu 

dt r Hnist, die nach der linken Achsel, dem linken Arme 
und der linken Seite d^ Ilalües und des Kopfes ausstrahl- 
ten- An verschiedenen Stellen fanden sich uloerirende 
Oawnata. Die Kraakbeit hatte gagea den Herbst Un 
mit Hosten , etaem flxee seboeldeadeB fl eb s Mrs In Epl* 
i^astrium und llei-^erkeit I>egonnen, der Hals war ange- 
schwollen und Hutten and Ersticknngsanfalle hatten sich 
bald ^gestellt. Bei der L'nterHachun<; zeigte sich Vor- 
wUhaBg der liakea UAIfte der Brast Ober der 4. Hippe, 
v«M da an abwIrts Ms aar 6. Rippe deafHehe, ntt der dea 
Herzens synchronlsche Pulsation, bei der sich die Clan- 
eula hob und senkte. Der lierzschlag wurde im 4. Inter- 
oostalraum wahrRenommen. Der l'erkussionsschall war 
aa der Uahea YordanMite der Brust bis cur 6. JUppe aad 
4" yom Hakan ttsraalraade an gedämpft, Sehwirrea war 
nicht vorhanden. Die Auskultation ergab ülier der Spitxe 
«io dem ersten llerstone folgendes Blasegeräu-icb, welches 
■aah eben zu atirker and am stärksten im l. Intercostal- 
raanM gahfirt worda, wo aaglaloh die Falsatien aai stirk* 
stea war. la der Hahea Caiolis aad BaffiaHs fbhlta der 
Puls , in der rechten Carotis war er dentllcb , in beiden 
Artt. femorales schwach fühlbar. Ueber der rechtea 
Lange ergab die Perkussion normalen Schall, die Ansknl» 
tatioa verstirktos Kespiratioasgerftaseh ; Aber der Hfarter* 
seito der Unken Lirage ereeMea der Perfcaastoossehall 
weniger voll, das ItespirationsReräusch »chwach , ander 
Vorderseite derselbi^n hörte man Trachcalathmen. Ausser- 
dem bestaad Paralyse des linken Stirombandes. Am 
15. ]>M. alitb die Kr. wihiaad ahias EnttekangaanlhUa. 



Bei der von C. Bllz aaageflhrten flSslüM flod man 

ein sackförmiges Aneurysma , eti oss wU» der Kopf eine« 
neuRcbornen Kindes, oberhalb der Aorteuklappen von der 
CoDvexität des liogens aui^Kchend, das mit der Aorta 
dorok eine Oeflnoog mit ebnen, glatten, voa allea Ghiliae- 
hiatea gebildeten Rindern eonnnanf drie. An der Inken 
Seite der Geschwulst führte ein Kanal nach der an dieser 
Stelle verwachsenen Lnnge bis an die Oberfläche der- 
selben , wo eine grössere Zerreissunj? der Pleura und des 
Langengewebes stattgctaadea hatte. In dem liakea 
Plearaaaek fluid deh ehia grosse Menge Blat Die Make 
Carotis und Subclavia waren in grosser Auadehnung von 
festen Gerinnseln verstopft, der linke liauptbronchua 
stark comprimirt, der rechte normal, das Herz klein, die 
Kammern klein und die Wände von normaler Idcke. 

In klinischer und anatomischer Beziehung melir> 
fiMshea Intoreiae UeleC ein von Molard (Rm. de 

uit'm. de med. etc. milit. 3. S^r. XXJI. p. 29S. April 
1869) verÖfTcntlichter Fall von doppeltem Aneuiymia 
des 'l'runcui braekio-cephaUcus und Anewynna 
dtr Aorta tkeracUa, weldiea steh bis son Bogao 
entneiite. 

Deri<elbe kam bei einem 35 J alten Soldaten inr Be- 
obachtung, einem durch sein abciiteuerliclies Leben und 
seine vielen l'.estralungen ausgezeielineten Inilividmim. 
Heftige aeoraigisoiie äcbmersen , weiche tod der rechtea 
Seite dea Balsea naeb dem gaasen Kopfb anastnhNen, 
lieasen zuerst bei der Aiifiinliiiie des kacbektisrhen Men- 
schen , welcher sicli cliwer aufrecht halten kunnte und 
stark nach ri'ebtH >;ekriimint war, an Suuijtfmiasmen ileii- 
kea, denen PaU lange aosgesetat war. Indeaaea eot- 
Wiehelten sMialeMlIdisdnwil Ce Mp r as üe ase weh el B nn g an, 

welche auf da« Bestehen eines Tumor in der rechten Seite 
des Halses uud der Brust hinwiesen. Man dachte zuerst 
wegen der Autecedentien an eine Oeschwulst auf syphili- 
tischer üasia, gegen welch« Annahme Jedoch die Persistans 
der ^jmptone spradi. Bald llesaen dl« betriehtHebe B^ 
eintrüchti^rnnp der Respiration , die r"'''S''t"'8i^c Abnahme 
und Kauliigkcit derStimme, beinahe bis zur vollkonimenen 
Aphonie, der Husten , die sc hwach»! Cirkulation in den 
Artt. carot., aaili. und brachialU dextr. , das Verschwin- 
den des Raflalpalses raebta, dl« betriehtllehe Beefalrihib» 
tlgunt; der vonn-ipn Cirkulation der rechten (Je-iebf-'hrilfte 
nicht länger an einem Aneurj'«uia entweder der Aorta ad-e. 
oder des Truncus bra<'hit>-cephalicus zweifeln. Endlich 
wurde auch, alaPat. einige Tage vor dem Tode seine Lage 
lederte, der oberhalb der Glavieala paMreeda Ttaawr lät 
allen i)by-<ikalischcn Zeichen des Anenryana des nnaflaa 
brachio-ccphalicns sichtbar. 

B«l der Sdaien flud ana aosser einem Anenryama 

der Anonym», weiches die V. subclavia, den Plezos 
bracbialis, die Trachea und besonders den N. recurrens 
dext. comprimirte , den Anfaugstheil der Aorta, sowie 
deren Bogen, glelehmässig erweitert und dicht nnter der 
UBbeagaagaatettc der Aarta thoracica war noch ein 
Aneurysma von HShaai«igrOM forhaadea. Ben gana 
gesund. 

Vt war aaftaglich geneigt, die Ai i e mjiia hil- 

dung auf Bypbilitische Basis zurückzuführen , da er 
aber nirgends anders Aohnllnpunktc für die Anuahme 
der oonstitutionellen ÖyphiÜB findet, glaubt er eine 
miidgte Bbwiriang der viele» MUdHalltdiwi aa- 
nebmen m mflnon » wekhen der Kr* angeseM tgt^ 
wesen war. 

Namentlich wepen der anatomischon Verände- 
rungen btiachteuswerth erscheint fulgeuder Fall vou 
AaeurysiDa der Aeita tbonwiea, welcher voa Dr. 
Hac Swiney (Dubl. Journ. LIIl. [3. Ser. Nr. ?] 
p. 466. May 1872} mitgetheilt worden iet 
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V\i' 40 J. alte Kr., welche S J. inror we(;en einer 
ddematüi^en Schwellung der reobteD*OesichU- and Hals- 
hiirte polikliniüch behaadcit wortn war, klaffte bei der 
Ayfpahi— fiter BruHtachnienea roa der Herupitae Ma 
snr S^iltarMilie, Uerepalpitationen , DyspDöe, Haateii. 
An der rechten Seite des Thorax im 2. IntercoHtalraiime 
beatud eine leichte Prominens, dast-lbst fühlbarem Seh wir- 
ffta, DlagpfUDif und Schmers bei Uerrerkusnion. Naeken- 
» M t u ud MbcatUM Vmmb dM Ibonx (reohteraeits) Mhr 
siHfivdetat. Aa d«r irmitntoa Stell« warnt deattleb« 

Pnlsatidncn «u fühlen und über dem Tumor hört'' innn 2 
reine Tüne, lauter als die dm Herzens. Dabei befunden 
Katarrh der Lunge mit Rhonch. sibilans, Iilä«ce de» Ge- 
atobtaa md aeitaraia« Djapbagiet Mwia baftiga AaXäUe 
VQB AttaaMoA, wctebe ridi VtaSg bia aar OrlbopaSe 
steigerten , und bt sonderf* nächtlich anftretendor Ilustea. 
fat. klagte über ächmersen von zwiefachem Charakter: 
I) einen baatlldlgan , dumpfen Schmerz in der Hrust, 
S) ataea pvaiiyaaiiBaireiae aaftteteiideB, interatitdreDdeii» 
laaelBlraDden Sebmera, «Mebar aieb dareb dl« reebte 
Rehulter, Arm, Vorderann bii in die Fingerspitzen er- 
streckte und zeitweise mit einer Parese der Hand verbun- 
den war. Der RadiaIpnU war rechts etwas schwicber 
UBd ngUn ala Uoka. Uotar broaebitiaahea Efanbetnanga« 
aad aaaaluMadar Afbaamoth ging Fat. an Oraade. 

M der Sektion fand man das Hera nach links und 
aMtota dWooirt. JDie Veaa oava iafer. araebiea aehr 
tmgi die V. eava aaperlor, V. aMoyaia deztom, ela Tbeil 
der rechten und linken V. subclavia vollkommen obliterirt. 
Da« Aneurysma erstreckte sich \," von den Aortenklap- 
pen entfernt bis zam Unpmng der Unken Subclavia , es 
mTvattawaUappigerFonn, der frdaaare Abachnitt lag 
■abe an Benea. Oaraetbe dHMte den Vorher aaah 
rückwXrtH, wnr mit ihm nnd dem Herzbeutel verwachsen. 
An der l'rachea 2 uaurirte Stellen io Folge des Drucks, 
wo das Aneurysma eine Benttnng erlitten bitte, «Ire niobt 
der Tod auf andere Weise erfolgt. 

Ein von J. Üurney Yeo (Lancet I. 26 ; Jaoe 
1878) mitgethdlter FM von Anaaiyama des anf- 
steigenden Theilea vom Aortenbogen bietet besonders 
dadurrli Interesse, daas die Diagnose während des 
Lebeoa sehr sciiwierig war ; ein groa^^ee Aneurysma 
Im$ bait noter den Bmstwandongen , ohne die fttr 
Boidie Geaohwfllate ebarakteriatiaebeo finohebumgen 
in seigen. 

Der Kr. , ein 44 J. aJter Haan, hatte seit 32 J. im 
blltlaeben Beere gedient and war ein MAIger und missi- 
ger Mann. IDt Aoanabni« TO« » AnflUlen von Wechsel- 
fleber, die er in Indien hatte, war er stets (;et<nnd, beson- 
ders nie syphilitisch gewesen. AN er im .Juni )871 in 
Y.'a Behandlung kam, gab er an , seit 6 JUon. ao Athem- 
beaehwerdea mit einem knraea, IrodBeaBaateBanleideat 
beide Krankheitaerscheianngea aabaien aa nnd nach etwa 
I Mon. begannen die Drfiien an beiden Seiten des Halses 
nnd in der rechten AcliTi lhrihli' anzuHchwellen , nach 6 
Wochen nalua die Schwellung wieder ab. Es wurde da- 
aBato 4l9 DIagnoae anf eine Oeaehwnlat im vordem M edia- 
atioam gestellt. Gleichzeitig mit der Drüsengeschwulst 
schwollen die Venen an beiden Seiten des Thorax u. an den 
Annen auf und prominirten deutlich. Ausberdem trat 
Sohmerx zwischen den Bobultera aaf nnd das Li^en im 
Bett ▼emiaaebte Beaehwerdea. 

Rel der Aufnahme im Kin^'s Coüt ^re Ho jütal klagte 
der Kr. über Husten ond Uysimöc und .Schmerz in der 
Mahlaa Snbclaviculargegend , der sich bia zum Sternum 
hinaog. Der Uaatea hatte einea eigenthümlichen Klang 
nnd erachien vaTOlbtindlg, da die ^rox}'smen oft pl5t»> 
lieh wie abgeschnitten aufhörten, bei Senkung des RInna, 
zurückgebengter Lage des Oberkörpers, oder bclbst durch 
den Druck des Stethoskops auf die Thoraxwandung zwi- 
aebea den flehnlterblittera. trat aofoit Haatea ein. 
8oUlaeboBAiMrden;BeigteBaiflh aMt aadhaUaa amh «ie 



l>e«t.indrn Bei der äussern Besichtigung der Brost be- 
merkte man eine deutliche gleichförmige Vorwöltoung de^ 
obem Theiles der rechten Tboraxhälfte zwlaehea der Cla- 
vicaia nad dar Braatwarae. Uebar der rorgewftUMca 
flteUe ergab die Perkaaaloa abaotata Dimpfung , Ae aieb 
von da nag in horizontaler liichtun); Ober das Bru»tbeic 
hinweg bis zur linken lufraclavicuLargegend etwa gegeii 
die Mitte der Clavicnia , rechts vertikal nach antaa hb 
zum obera Bande der L«ber antreokte. An der saaaea 
gedämpftea Stelle varaabm aaaa dIeBeipIratloBageriaacAc 
entfernt und schwach, in der rccht.'n Supr.i iiud Infri» 
rJavicnlargcgend hörte man aus^enJefu em lautes und 
rauhen raaselnden (ieräuscb, an der rechten Lan^enspiUe 
nach biataa an rauhes Bronchialraaaein, daa aioh Ober dk 
gaaae reebte Lange verbreitete. Die Beaaaaiw war lifaitea 
aa beiden Seiten gleich , das Respirationsgeränsch ao der 
Lnngenbasis beiderseits schwach, anf der rechten Tordera 
Seite der Bru'^t fehlte der Stimmfremitut*. Die Herztöne 
wnrdea fiber der Stelle . wo die Dämpfang tK'stand. 
adiwadi geliSrt, ale waren nomal nad elae La^eabwei- 
chting dt M Ilerzi HS üess sich nicht nadiwt isen ; an einer 
umschriebenen .Stelle, der Herzspitze ent»,prechend, hürtr 
man ein undeutliche« doppeltes Reibegeräusch, syncbroai^ck 
aüt der Berabewegaag, daa aamittalbar anaaerhalh 4er 
Orenaen dea Piieordima den RbTOanaa der BeapinUloa 
ann.ihm nnd deutlich klang wie ein doppeltes plearitisclj«s 
iieibegeraubch an der Luugenbasis. Die obcrüächlicbKa 
Venen am Unterleib waren aoaaerordentlicb sUrk aiuge- 
dehnt and ihr« Anaa t oa w ae n aiit deaaa aai Thoru de■^ 
Heb ao erfcenaea, dagegoa die der obem ExtremitlfeeB« aowie 
die .Ju;:iil.irveneii normal, die Ati-idehnun« betraf übd^ 
haupl nur die unterhalb der Urustwarse gelegenen Venca. 
An der rechten Seite konnte dJeFietoenadeaHadialpuiae» 
aieht geaaa baatiauat wordaa, an der linken betrag ife 
isoBeblige In derMinnte, dleTemperatar belnigag.8*C. 
D.n f;. sieht war livicl, der Gcvichtsausdruck ängstlich, di- 
i'upilion waren klein, aber gleich. Eine Veränderung der 
Stimme b> -tand ateht« auch keine nngewöbnlicbe Pulalh 
tion, kein Suhwaw, aaeh kein Qerinaeh aaa Benna 
oder aa den Arterien konnte entdeckt werden. Die reebte 
Brustwarze st.ind ' j" tiefer als die linke und der halb«- 
Uruatumfaug in der Höhe der Brustwarzen betrug auf der 
rechten Seite 2</i" mehr ant der Unken. 

Bald naeh der AaflMhme deaKr. begannen die inaaen 
Jngalarvenen nnd die Venen der obem Eztremltitea eban- 
falU anzuschwellen , die .\tht'uinrith nahm zu und Ortho» 
pnöe trat ein; die Voneu im Epiiidstnum waren enorm er- 
weitert und gewunden, der iilutütrom schien in ihnen von 
oben nach natea atattsaflnden , der Husten wurde imaMr 
heftiger, der Aaawnrf aebleimig eitrig ond maeanaliift 
Athi nifi.'di werden traten anfallsweise und in sehr he!- 
tii;eui ürade auf, Hände undF&sse wurden kalt und livid, 
aber Schwellung trat an ihnen nicht auf. Liegen auf deiu 
Bdeken war nicht möglich , aach nach vom öber kennte 
der Kr. aieb nicht beugen, da btide Lagen Baatea hervor- 
riefen , er sass aufrecht im Bett, die Hände auf die Knie 
gestützt. Ein Trank mit Morphium, Aether und Ammoo. 
carbon. gewährte Erleichterung, das Atbmen wurde flr 
einige Tage leiehter. der Butten aelteaer, die Expektoear 
tu» geringer and ea trat etwa« rabiger Schlaf ein. Vom 
17. Juni bis zum 6. Juli hatte aber der Brustumlhnc im 
Ganzen um 1", der der rechten Hälfte um ■;«" sugeoOBi» 
men, bald wurden anch die Athembeschwerden wieder he- 
deatoader ond tkiflokation aohien an diohea. Maeheineai 
Aderiaaa ans der fechten Jngnlarvene von 180 Gmim. 
folgte wieder bedeuten !«■ lii'sseruiig , das Athtui ii « urd* 
leichter uud etwas i^^chlaf trat ein. Am lü. Juli wurde 
wieder ein Versuch gemacht, die wieder bedeutend ge> 
steigerte Atbemnoth dareh einen Aderlass am Arme za 
nlldera, aber ohne Erfolg. In keiner Körperlage konnte 
der Kr. Erleichterung finden, keins von den an^csvendctea 
Mitteln hatte Wirkung und nach langem qualvollem Todes- 
kampfe starb der Kr. 14 Tage nach aeinor Anteaimr. 
IHe lokalen Zustände waren in der ietaten Zeit nnver* 
ladert gebliebeu, nur der Umfang; der rechten Bruathiiftei 
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war etwM g«waeh8«o. Niemals war irgend eio G«fSw- 

Oder TT« rze;i'räu»ch, .ScjjwirreQ Od6r 6iM ftlMMrOM PbW 
sation wahrgenommea worden. 

Bei der SUttimt hni mut partielleo Collapens dar 
rechten Lance, denn Pleura mit frischer Lymphe bedecict 
war, alte AdbisIoneD zwischen rechter Lun;;?, Kruatwan- 
diing und Perikardium , Lyinpli u tln^'i^riini,' di r Ober- 
fläche de« untern Lappens der ilnkeu Luuge und eine hin- 
ter der Spitze des Stemnm gelegene, seitlieli Ton den 
Ltoagen bedeckte, nahezu eiffirinige Geschwulst , die sich 
als ein vom vordem Theile der aufsteigenden Aorta cut- 
^prlngender Aneurysmeni^ack erwips. Der Sack war i twa 
2 — 3" gross, hatte dünne Wände und war mit blaaeeo 
flbrioOeM Gerinns>eln gefüllt, er ia^ so, dass die Unk« 
Vena anooyma ftber seine obere Flüche , die Vena cara 
snperior an sefneni rechten Räude verlief. Das Aneurysma 
conamunioirti' mit der Aorta durch eine ov;ili,' OcATiiunff 
nahe an der Vereinigung des aufsteigenden und des bori- 
'ontalen Theiles des Aortenbogens and enttreckte sieb Toa 
da ans siemlich gleichmässig in alltn Hichtiin|;en nach 
vom , 80 da*8 e« vor der Aorta und der Innominata ge- 
legen war. Das Iii rz \v:ir vcrttrösscrt, seine .Spitzi; etwas 
nach unten verrückt, dioKiappea zeigten sich gesund, die 
Wandungen eeUiff. Die Aerta enditoo gleMh oberhnlb 
der Klappen uneben nnd erweitert, an verschiedenen 
Stellen ihres Verlaafes verdickt und mit atheromatöscn 
Auflagerungen. Die Innoniii ila , ilir linke Carotis und 
die linke Subclavia, sowie beide Kadialarterien erschienen 
gesund , nur lag ^ teehte Badlnlis etwn flefer ah g^ 
wöhnlich. Der Aoeurjsmcnsack drückte auf die Tracht?» 
und die Bronchien , in denen i>ich an den cutsprccbendun 
Stellen Entzündung der Schleimhaut zeigte. 

Obwohl während des Lebens nicht alle Zeichen 
voQ Aoeoryama feblteo, konnten doch alle diese Er- 
seheiDttiigen nur aof eine Geschwulst io'dem vordem 
Mediastinum bezogen werden, deren anenryaiiiatinlM 
Natur nicht nachgewicsrii werden konnte, weil von 
demjenigen Erscheinungen , die in der Mehrzaiii der 
FiUo Diho an der vordem Brustwand gelegene 
Anearymien von bedeutenderer Ausdehnung beglei- 
ten (Pulsation des vorgewölbten Theils der Brust, 
Schwirren, Geräusch an) lierzeu oder an den Gefnatsen), 
Mm naehsnweisen war. Ausserdem war die Vor- 
wölbung der Brust Wandung, obwobl bedeutend, doeh 
mehr gleiilimässig und diffba , nicht beschränkt und 
scharf begrenzt, wie diess gewöhnlich bei Aneurys- 
men der Fall so sein pflegt , auch die Ausdehnung 
war oagewObnlich gross. Ferner timeb die vorher» 
u-epangene Scliwcllunf; (!er Halsdrüscn , sowie der 
Stand der Temperatur mehr für eint; andere Ge- 
schwulst im Mediastinum, obwohl die rumperalur- 
erböbnng von wenig Bedeotong iet, da lie Dnrdcr 
bei Pleuritis gewöhnlich vorkonimenden entöpriclit. 
Das abnorme Verhalten der Symptome mag nach Y. 
wohl tom Theile der Art und Weise, wie sich das 
Aneoryana aoagebildet liatte, and dem Dmalande 
if:nzn8chreiben sein, dass es mit fibrinösen Gerinnseln 
erfüllt war, wAhrend Druck auf die Luftröhre und 
den rechten Bronchus su Collapeus uud Coudcnsaiiou 
•inaa grossen Tbdlen der redrten Lmgt gallBbrt 
hatte, wodurch ein eDtopreeheoder Grad von Obbb- 
pfuog bedingt war. 

In dem von Dr. G. W. Balf our (Edinb. med. 
Jenn. XVIL p. 1123. [Nr. CCIV.] Jone 1872) be- 
idiklMien Falle bewirkte der Druck eines Aortan- 
«aeujam aof die Tnuh/M tOdtUc/i» Aaph^, 



Der Kr. «erde 8 Mon. lang an einer spasoodisdieo 

LarynxafTektiou und akufi r }>knmkuiig der Lungen be- 
handelt; letztere Krankheit wurde swar gehoben, aber 
es traten späterhin Anfälle von A^feyile mit folgendeia 
Aotswurf reiebliober flüssiger Maasen anf. An beiden 
Seiten des KSrpers bestand eine geringe Differens, MWoU 
in I^zug auf dm PuIh , als auch auf die Rexpiration , der 
Fttls war recht« kleiner uud schwächer, als links, die Re- 
spiration ebenfalls rechts sehwicber , alslhikB. Pupillen 
und Stimme zeigten keine Veriodennf, aneh bei der 
Verminderung der Lage blieb Alle« onverSodert. Man 
dacliti- au tnii Anniry.-iiia lii s Aortenbogen«, konnte aber 
keine posttite Urundlage für diese Vennnthnng finden, 
ansser einer leichten Aooentnation de« 9. Aortentones. 
Diu asphyktischen AoßUe dauerten fort; während der- 
selben war die Respiration anf l>eiden Seiten glelchmSssig 
vermindert. Während tines derartigen Anfälli g wurilc, 
da der Kr. augenscheinlich dem Tode nahe war, als letzter 
Bettangsversneb die Traeheoloarfe auageführt , aber ohne 
allen Erfolg, ganz kurz daraaf trat der Tod ein. 

Bei der Sektion fand nnan ein Aneurysma von der 
Grötj-se eiuer gro-i.sen Wallnnss, das vom liintt'rn Tlirile 
des etwas erweiterten Aortenbogens ausging , es drückt« 
aar die Tiraebea etwas eberbalb der Bifurkation und S8 
der rechten Seite. Im gewöhnlichen Knstande war der 
Druck , den die Geschwulst ausübt« , nar gering , aber 
währen il einer Kxacerbation musste die erweiterte amurys- 
matiscbe Geschwulst die Traohea umgeben und beide 
SeUea w^eieh oomprlmirt bAen. 

Dr. Em. V a I Ii u (Ree. de m^. de m^d. etc. 
milit. 3. Sdr. XX VII. p. 310. Oct. 1871) berichtet 
über einen Fall, in welchem dnrcb Bnptor eines 
Aneoryama am Aortenbogen fai den Knkeo Brwu^m 
der Tod herbeigeführt wurde. 

Derselbe betrifft einen 45 J. altea floidatea. Die 
Diagnose war eraehwert dnreh das Fehlen der metelan 
gewöhnlich*»n Symptome, rlie pi rine:!' Grösse und di-n ceBp 
tralen Sitz des Tumor, welcher sich auf der Vorderfläciie 
der Aorta desc. « utwickeit hatte, and ausserdem dnreh 
eine begleitende Pleuritis sin., wodaiek das von Stokes 
angeg»-bene diagnostbidie HSIIbmlttel: Absehwieboag Q. 
Auflii Illing' (Ic^ Athemßcr."iusclieji und df>^ Pi-ctoralfremitus 
in Folge von L'umpression dos Üronchus durch ein An- 
eurysma, el>enfalls an Bedeutung verlor. Am letitea 
Lebeostagv beobaehtel« V. aater der linkM Clavioala 
ein tehr i^arfto Blasen, ein wahres PMAn sowoU wib- 
rend der In-, ala « rihn n l der Exspiration, welches wahr- 
scheinlich von einer iti t'ulge der Perforation entstandenen 
Gcriunselbiidung und dadurch bedingten Verengerung de* 
Bronebos aUüng. Bei der S^üan aeigte ■leb das An* 
eerysma diebt anter der Stelle , wo die Aerta auf den 
linken üniuchus nritet, war etwa niissgross, von etwas 
buckeliger Oberfläche und mit der hintern Flüche des 
linken Bronchus innig verwachsen. Die Perforation war 
dnrcti progressive Verddanong der Oewetw erfolgt; der 
Bronchufl hatte seine normale Form bewahrt Dea Ben» 
von mittliTiT (irö^'^e. wnr lu-ti-t '-cin'-n Kll^pan geinnd« 
die Aorta deseendens ötark fitberomatös. 

Einen Fall von Aocuryöma der Aorta thoracica, 
in welchem nach ü$wr eine* Wirbels Blvterguu m 
(/'VI Riu-kfimnarkskanal mit folgender Paraplenie 
eintrat, theitt Dr. Joseph Coats (Glasgow med. 
Journ. IV. 2. p. 207. Febr. 1872) mit. 

Ein 40jähr. Bergmann wurde am I. Dec. 1871 mit 
Paraplegie in der Glasgow Jtojal Inflrmary anfigeBomBea. 
Er hatte sieh bis tot 7 Woäien gaaa wohl bsAndea, 
zu dieier Zeit aber plötzlich bei der Arbeit einen seharfen 
Scbmi r/. in der linken Seit« des BQckensgcfUltit , zugleich 
war Beklemmung der Brust in so heftigem Grade auf- 
getretea, dass der Maaa aleht fortarbeitea konnte oad 
aaoharbeltaanlibIffbM». Am Tage naah dieaamAaMla 
trat Ubanng dar Beine aar, l Weebe daaaab begann der 
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sich narnrctontion ein. Bei der Aufnahmo war der Kr. 
aicbt im Stande , aeine Beine %n bewegen , Paralyse «Icr 
Arme w»r nicht vorhanden, aber Paralyse den Sphincter 
ani. Die 8eii«bilitit war iu sU«a Tbeilen unterhalb des 
4. SMiaowfarbela get^wfdit, aber aieht voOttiadlir avf> 
xeboben. Die Cirknt.itioii war schwach, die Extr*'niitritcn 
fQhlten sich kalt an. UastdscUe Bymptoine waren uioiuala 
vorbanden. Uebor dem 4. Kückenwirbel wurde etsa Pro- 
niaeaa gef&lilt. Am 5. D«e. »tarb der Kraake. 

Bei d«r SiAtim Ihad nao an der Uotem Seite der 



Dura-tnater spinrilin iMn «chnKilf-s , irini:liclii-'i GerinnRel, 
etwa 4" laiiK, da« sich vom li. hih zum G. Kiitkenwirbel 
erstreckte; eine Men|;e bräunlitlicn Kiters umgab da.'i 
Oerianael oad bedeckte aoterbalb deweiben die Dura- 
«ater, die tob a. oder 4. B8ehenwlrbel abwirta verdlekt 
erschien, alver keinen Eiter fin-iclil'iss. Am Ktärk^tcn war 
die Verdickung in der (Jegend des (i um! 7. KQcken- 
wirb«l8 , wo die Dura-inater zugleich am Knochen adbü- 
rirte and au ibrer iaaera Flicbe betiäebtlicb gerötbet er- 
•eMea ; aa dieaer Stell« war aneh die Pto-aiater betrtcbt- 
tlch gerötbet und da« Rückenmark nach abwärts dHUtlich 
erweicht. Ira hintern Mediaistinum fand mau liii grosses 
Aneurysma , das nach vom cu den Oe.sopha(;us bis etwa 
4" von der vordeni lirastwaad eotferat verdräagt hatte 
and elneBrelte von nnceUhr«" beoiw. Ba eoamnaicirte 
mit der Aorta dnrch eine 3'/,'' l*nRe «n«! l'/V hreitc 
Otffnun«; in der hintern Wand desGefä&ses nach links z\t, 
war mit achiohtwcise aufgelagerten Gerinnseln ei füllt, die 
tbeilweiee etoe tief rottae Firbuag aeigten, und »eioe hin- 
tern Wand wvrde dnreb die Kümper eudfer BBe be nwlr b el 
gebildet, von denen n bcdi>atenderodirt waren ; der Körper 
des mittelsten war bi» auf die Llälfte zerstört. An der 
linken Seit« umfasste das Aneurysma die Wirbclkörper, 
an «ioer Stelle war daa Köpfcbeo einer Bippe aum Tbeü 
aentSrt und hier beiiand eine OomniDnikatfon awiaolien 
nd den Bplnnlknaal. Dw Ben 



la dem von W. 6. PorUr (Pbilad. med.TliiMS 

U. 31 ; Jan. 1872) besobrinbfloen Falle erfolgte dio 
Entwickelung eines Aneurysma der Aorta thoracica 
nach erfolgreicher UoterbiDdung der Art. femoralis 
«egflii einet AneiuTmm poplitaeom. 

Pat., ein bis zur Entwicklung des Aneurysma popl. 
gesunder, 53 J. alter Neger, begann a'/, J. nach opera- 
Aver Beedtignng deaielben über Dyapnö« bei An- 
strengnngen nnd Anschwellung derFütise tu klagen. Die 
Lage aaf der rechten Seite nnd dem Kucken hatte beson* 
diTi Erschwernng des AtlnucnH zur l"uli.'e Es bestand 
pfeifende Respiration , i'rominenz der rechten Brnstseite 
nad Anacbwellong der Unken Gesichtshälfte, sowie Alha- 
minurie. In den Artt. carotis, facialis, tcmpor., «xiliarbh 
brachialis, radialis und ulnari» der linken Sftite war keine 
Pulsation zu entdecken. An der vordem Seife di r l?ru»t 
nnd im Mackeu aeigte sich ein Tumor ; ob hier l'ui-ation 
beitaad, konnte mit Rücksicht auf die Lagerung iles Kr. 
nicht mit Sicherheit ermittelt werden. Unter Zuaabae 
der PyKpnöe starb der Kranke. 

Die Sektion ergab ein t^ntsses Aueiiry.sma am l'chcr- 
gange des Aortenbogena in die Aorta tbor., grusstentheils 
aMefUlt mit einem festen Qerinnael. Das Aneurysma 
batte sich nach vom nnd sdtlieb anegebreitetp die 
ivorper des 2., 3. und 4. KQckenwIrbels erodlrt md das 
Periost der entsprechenden Rippen /.crstort. Die Art. 
sniHilavia nnd carot. sin. waren verschlossen , die andern 
Aeste des Bogens erweitert Die Aorta adscendens er- 
schien erweitert nnd nusserordentUcb atiieromatO«, das 
Herz nebst seinen Klappen gesnnd. Das Anenrsmma der 
Poplitaea war ganz geschlossen, das Stück der Art. fcmor. 
unterbaib der Unterbindnngsstello in einen fibrösen Strang 



R. J. Lee (St.George's Uoep. Rep. III. p. 209. 
1868) b«ncb(et folgendeo Fall von bocbgradigem 



AMwyaoMi aoitM ohne Raptar der luthni nit vw- 
übergehender HeÜimg. 

Pat., 53 J.. litt seit V» J. an Rüsten, Dyspnöe, seit 
3 TaRcn nn Anfallen von Spasmus Glottldis nnd bintigreo 
Stühlen. bestand ein iiandgrosser Tumor links vom 
oben am Thorax, gleichmüasig fest, nur in der Gegend der 
stirkatna Preminena awisdien 9. nnd 4. Rippenknorpel 
eine leichte Kinsenknng, Pnlsatlon, Dttrebbobmng der 
Wand ih s Thorax in der Grösse eine« SchllllngntBckes. 
Es wurde ein gros.xcs ( ipiiunpflaster fest angedrückt, idikt- 
licb Opinm und interponirend ein Abführaiittel verordnet; 
dabei absoInteBSekenlage. Nach 3 Wochm keinel^purvan 
PuUation , '/If irhmä.mg solide Comistenz de$ AntK^Jftttth 
Nach Vi J , wahrend welcher Zeit Pat. sich wohl befind, 
klagte er abermals über die . rwTklinton Beschwerden. 
Etwaa liaka vom Stemam dicht unter der Clavicnla seigte 
sieb ein die Bmstwaad i>/t" fibemgeede»» iwiache n 
1. und 4 P.:ppenknor]>el ein wallnnssgroesea AaeafJMBa, 
beide ilukluirend u. pulsirend, Aber letzterem Schwirren. 
Pat. starb einige Zeit nach »einer Enthts^uns: l aM meh 
einer atirkem Köiperanstrengung. Der aneuryc^matische 
Back war mit Ooagnlla e. Fibrin, mit letzterem besonders aa 
der hintern Wand, ausgefüllt. Von der Aorta war er 
durch einen Wall von starkem Gewebe getrennt, das 
die Oeffnung ringförmig unigab. Von dem «iros^Hcn Sack 
war ein kleinerer in derselben Weise abgezweigt, wie 
ersterer von der Aorta. Die Intima und Media konnten 
überall ohne Ruptur In der Wand des Sackes nachgewiesen 
werden , ausser in der obern pulsirenden Oeschwnlat , we 
der rauhe Knochen anlag. In dun i rvv.'lhnten Wall war 
die Existenz der Media nicht überall gleich nacbsaweisrn. 

Den Anfang des Proeesses sieht Yf. an tiner andern 
Stelle derAurta, wo die Wntiti im Umfange vnn l' ," 
dfinner und durchsichtiger, sowie gerunzelt aussah, iudcai 
sie aa Stelle der Runzeln von verdünnten Linien durch- 
zogen erschien. Sonst war bei der Sekaon nnr Atherom 
der Aorten-Klappen, stellenweise anoli der Aorta «od der 
Waml di's Sackes, sowie Spannung OOd ▼erdflllBnilg des 
N. recurrens sin. bemcrkenswerlh. 

Unter den vorliegenden Mittbciluogeu Uber 
AnearyeniaUldnng «oder Abdominal-Acrtti 

erwähnen wir zunächst eine Beobachtung von 
S. Woodman (Riif. med. Joiim. Sept. 30. p. 380. 
1871}, welche wegen der Veränderongcn bemerkens- 
Werth eraeheint , die d«e AoeniTim« «oter dem ESn- 
flusse einer Gangrän des Unterschenkels und der 
dadurch bedingten Amputatioo dee UoterBchenkele 
erlitt. 

Ein 53jähr. Mann , mit einem Anenrysma der Aorta 
abdominalis behaftet [ülu r dr^son Sitz und Ausdehnung 
nichts Näheres angegelien istj, wurde im September 1868 
plötzlich von Gangrän des rechten Unterschenkels be- 
fallen ; weder in der Arteria iliaca, aneh in irgend einer 
andern Arterie des Oltedes konnte man Pnbation fBbien. 
IVald bildete sich eine Demarkationslinie 3—4" nnterhalb 
dos Knies und die Gangrän schritt nicht weiter fort, ob- 
wohl daa drknlationshinderniss offenbar weiter oben ge- 
legen war. Die allgemeine Gesundheit des Kr. hatte 
weniger gelitten, als man erwartet hatte, nnd an 9. Dee. 
wnrde, da der Knochen bloslag, der Unterschenkel so 
nahe als möglich am Gesunden ampntirt. Die Ampufa- 
tionswnnde heilte schnell u. der ans dem Stumpfe heraus- 
ragende kranke Knochen stieas sieb am 6. April 1869 ab. 
Der Kr. konnte mit einem hSisemen Beine gehen. Wih* 
rcnd dieser Zeit bürte ilas Aneurysma nicht nnr auf m 
wachsen, sondern es wurd«; auch kleiner, resistenter und 
die Pulsation nahm ab , wahrscheinlich in Folge der Ver- 
mlnderang des in demselben cirkullrenden Blutes, der 
Ruhe tind der übrigen Behandlnng nnd Haltung dee Er. 
auch die sekniirtären .Symptome (.Schmerzen im Unterleibe 
und der Magengegend, asttunatiscbc Anfälle) nahmen ab. 



HL Pathologie, Thenpio d. nedkinMa Klinik. 



zu wachson nnd der Kr. ^t.irh nin .'), Nov. 1870 sm Er- 
schöpfuDg , ohne vorher viel gelitten zuhaben Beider 
Sektion fand man, daas daa Aneurysma darcti eine klafppMI* 
fSnüg» Ot^mag in die PeritooiaUiöJiIe gebontea war; 
fltae wnmn ir«B«e Blnt «ar «ÜMibir a« treiMbtadaow 
Zeiten in die Haochhdhle «gOHCB nardaa aad bildote 
verscbiedane Schichten. 

Iii tberapeutischer Besiehnng von Interease ist 
folgaodar von Dr. G. Baamgarten (8t. Looia 

med. and Burg. Jouru. N. S. VIII. 6. p. 500. 1870) 
beobachteter Faii, inwclchera der Sitz des Anearysma 
itt der Nifae dee Orsprangcs der Art, roeUara an- 
MDduneD war. 

Eia fiMgeas gesonder, ca. 4(l[)iiir. Maua erluraalite 
nngefilhr a Mob. , bevor er lor Bebandlang lum , mit 

liiiii rz< n in der Lcndengcf^eDd , suerst mjÜAsiic und in 
Paroxysiueii, dann immer heftiger und andauernd. Nach 
einigen Wochen traten koliliähnliche Schmerzen iu der 
Nabelgegund, Ekel oad wiederbolt Erbrechen auf. iüs 
bt^tand epigaatriBche Pnlsation, lanteB syatolisobes Blasen 
an l inrr uiii.-tcbriebenen Stelle des Kpiii^astriums und ver- 
iaDgH.iiiitet5 Kiutreten des l'ul^e» der Artt. femorales. Ein 
Taroor Iconnte mit Sicherheit nicht constaUrt werden. 
Der fortgeteUte Ekel • Mangel daa Appetites , ErbradMa 
und eine cerebrale Affektion , Aber deren Natar B. Blebt 

Ktarp kam, vielleicht Folgezuät.tiul ili r IiKtnition, v. t- 
aDla»sten den lethalcn Ausgang. Eine Uuptur de» An- 
enryama erfolgte nicht. Die Sekttoa «rnrde nicht geatattet 

Nur snbcntane Injektionen von MorpbitUD nnd 
AtroptD erleichtertet! die tkibmeraeo; aolcbe voa 
Ergotin (geUM in gleichen Tkeilen Waaier oad Al- 
kohol) hatten keinen EinfluH «nf die Bneheinnngen 
dee AoeuryHma. 

Ür. Wm. Marray fJourn. of Anat. and Physiol. 
2. Ser. V. [Nr. VIll.] p. 314. May 1Ö71) oiaclit 
eioe inlerwiinte Mitthdiniig Ober den CoUaikral- 
kreUauf bei einem Anetuyema aorUte abdomi' 
nalif, wdches durch Compreetim der Heilung tM' 
gefülirl worden icar. 

Im April 1864 bekam M. einen 26Jibr. Pflaaterer in 
Behandlung, der bei seiner Beachäftigang eiaeagroaMin 
böliemen PflaaterstSsHel gebrauchen musate, wamlt die 
Pti;uiteratoine eiiiKetrieben werdi-u. Er hatte ein Aneurysm.i 
Aortae abdominalis. Zwiacheo dein Aneurt «ma und den 
liukaaeiligea Rippenrändera war noch ho viel Kaum Qbrig, 
daaa eine Tourniquetacheibe angebracht werdea koantOi 
b«i deren Andr&cken gegen die Wirbelsäule daa i*Dbfren 
im Aneurysma zum ViTscliwiiulen kam. Am IC Ajiril 
wurde , nach vorgängiger Chiorofortuirung des Kranken, 
9 8td. lang die ComprcMion der Aorta ausgeführt und am 
19. April das«elbü Verfahren 5 8td. lang wiederholt. Aal 
nächsten Tage war keine Pnlsation des AneorTsoa aiehr 
wahrzunehmen; da*b<>lbe rüliUr bich härter an und war 
kleiner. Im untern Theile der Aorta, in den Artt. iliacae 
oad flHaorales Ueae eich keine Pulsation mehr bemerkea. 
Am SS. teigte aich deatliche Pulaation in den kleiaem 
Arterien der Baucbwandnniren. Am 36. konnte der Mann 
eiiiu Vicrtristumli; wi it gL-hcii. Am T Juli wurde 

er entkwaea : die uut«raGliedmaa«»eu waren auch schlaff, 
dar ftbffiga lUrper aber gat genährt ; von der OeHchwulst 
war kaam noch etwas zu fOhlea. die Aorta» die Uiaea and 
Vemoralb pnUirten nicht. 

Bis zum Jahre 187U befand ^\ch di r Mann utn/. 
Er hatte bia dahin verachiedenartitce Arbeiten ausfiibreu 
mIaMn nnd aneh wohl hin ood wieder etwaa Moth ge- 
litten , wena es an Arbeit fehlte. I>ie anenryiaiatiache 
Geschwulst war allroSllg vergangen. Den Stoee der Aorta 
konnte man fühlen, wi un die Hand S^obarbalbdaaNabela 
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eiagedrBekt warde; aaterhalb dtoMr Stolle war kela 

Klopfen wahrzunehmen. Während dieses Z'itri^nmeH 
hatten sich aber vorn and aeitlich an den Haiuhwanden 
fieese klopfende GejObM entwickelt , die mei^tenA einen 
geeoMlageltea, achfier an verfolgeaden Verlaaf nahmen. 
Die am Baade des Bectna In der Biebtong der Artt. epl- 
gastricae verlaufenden Gefässe hatten die Grösno fini^r 
Femoralis, die am Obern und seitlichen Theile des Bauches 

beflndiichen dagafen den Dareh mwi e r einer VntUiXk 
oder Ulnarie. 

Anfkagi ISTO momte der Ibna wieder ab Pflaalcrer 

arbeiten, worauf ^ich in Folge der starken An^-trrngnog 
von Nenem Schmerzen im Epigai^trium ein'^tellten , mit 
Zeichen einex sieh entwickelnden Aneurysma, das aber 
ganz dieht am ZwetehMle lag aad deahalb nioht eom* 
primirt werden koaate. Uaterhalb diCMr Stelle war 
keine Pnlsation zu fQhlen. Der Mann starb am I. Juni 1870. 

Sektion, AU die Haut vorn am Uaterleihe weg- 
genommeo warde, aelgte iteb eine Menge gewuadener 

H!nt£rt'fäs>^e, (He ^ifli n:irh riücn Richtungen hin vcrSstelten ; 
die gewinuleneti Aente benachbarter Stämmean aatonuHiirten 
direkt mit einander und die Enden der Stämme gingen 
ohae Weiterea in einander über. I>ie Epigaatrica pro- 
fbada, so groea wie eine Azillaiia, verlief am iaaMrn 
Rande des Rcctus nnd gab seitliche Aeste ab, von denen 
die auswärts gerichteten mit den antem Intercodtale.4, die 
auch sehr vergrössert waren nnd K'ewunden verliefen, 
anaatomoürtea. Einer von den innern Aeaten der Epi- 
gaatrica darehietata dea MebeMag, gelangte liaga den 
freien Randes ib's Un, siiRpeneoriutu hepatis zur Fissnra 
louKitndinaiiH und ana.Htoiuurtirte mit einem Aete deriiepa- 
tica. Die oberflächliche Epigaatrica war ebenfalls er- 
weitert und verlief gewBoden, mit Aeatea derlnterooetalee 
fatferioree einen Oetiaipiexaa bildead. Aneh die Cirenm' 
dexa iiinm snperMalii aMetonMMlvte 1^ den natera 
lutercocitalea. 

Maeb ErSlbnag der BaacbbSUe aelgte etah dielleeen- 

terica superior von dem Umfange der Aorta nnd ihr« 
Colica media anastomcwirte durch nngemeiu vergrösserte 
Aeste mit eben m» i rwi iti rti n .\chii u der Culica sinistra 
aaa der Mesenterien inferior. AllaanaatomoairendenAeate 
«area ao dick wie Babeafedern, aaeb da, wo sie we e keel 
aeitiir auf einander trafen. Die Ifesenterica inferior selbst, 
obwohl sie diette uroasen Aeste lieferte , war im Stamme 
auf die Dicke einer Radialis reducirt und zeiu'tc ilünne und 
aohlaffe Wandungen ; ihr« Ursprangiwtellc fiel nämlich in 
dai Bereidi dea frflbem Aneurysma. Die Aeale «er 
Fiexura slgmoidea und die Uaeniorrboidalis superior stän- 
de u mit jenen Anastomosen in Verbindung und waren 
ebenf.tll-i behr erweitert. Die übrigen Vi»ceraläHte der 
Aorta verhielten akh mirmal , au-tgenommea , das» Aeate 
der LoMbalie Ina nad der lleolumbalU (eie eatapraag hier 
aus der Iliaca communia) auf dem Ulaeua und dem Qoa- 
dratus lumliorum zahlreiche und weite Anastomosen bil- 
deten , womit sich auch noch die Cireumtieza ilium uud 
erweiterte Aeate der obem Lumbale« in Verbindung 
aetatan. Die CIreamflesa illnm thellte sich nämlich am 
Darmbeinkamme in S Ae«te von der Grösse der Radialta 
uud der Ulnaria, und diene standen mit dem anastomo- 
tischen Geflechte stwi^cln-n der Ilttolumbnli , nn l il« n l,um- 
bales iaferiorea , nicht minder auch mit den grossen End- 
lalen der Laariinlea e a pe r leree In VerbMnng. 

Die Aorti war obcrlialt) des neuen Aneury sma zietii- 
lieh erweitert. Da» Aneurysma selbst hatte sich vor dem 
Eintritt des Todes in ein Anenr. diffusum nmgewaadeltt 
denn die ganze Umgebung der Aorta war mitBlatklampen 
nnd mit halbgeronnenem Blute bedeckt Untefhafl» wir 
tili- Aiirla ganz geschlostten und ihre Wandaages betenden 
sich in einem atrophischen Ziutande. 

An dea Bauch wand uogeo beatanden aiao Bahn e« 
Ar dns Btal cirieehdB MMMBarin intami nd JCpi- 
gnstriea, gwiseben der Bcpaticn nnd einem Ante der 
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Epigastricftf zwischen den Intereostale« und der Epi- 
gastrica profunda , zwischen den InteroostalcB in- 
feriores and der Cireumflex« ilium supcrticiaiis. 
iBMriuIb der BMchUU» «wde die OMnlatim 
▼ermittelt durch Colica medi« und siniatra oeblt dea 
Aeaten der Meaenterica inferior ftlr die Flexiira sig- 
moideft and das Bectum, ferner durch Lumbales 
nperioni and IlwlnDlMlta, eadlidi dnrch LnbtkM 
bferiores and (^umflexa iliam. — Zwisehen Vis- 
ceral ästen and Parietalisten der Aorta kam nur eine 
eiiiaige Anastomose vor, nftmiicb die Verbindung 
«ines Attas der Epigastriea orit der Hepstioi. 

Abgesehen vom Nachweis des wirksamen Cotla- 
teralkreislaufes bfi Obliteralion der Aorta abdomi« 
nalis, lehrt dieser Fall noch, dass die Aorta unter* 
halb der Renal« plOtalieb venlopft «erden kann, 
ohne dasa hierdurch ein erheblicher Nachtheil erfolgt, 
dass femer die Chloroformiruntf ein nutzburea HUlfs- 
mittel ist, wenn die Comprimirung der Aorta vor- 
geuoamwa werden eoll, due endfidi ein Aneurysma 
durch OoagMhitfon des Blutes innerhalb einiger Stan- 
den der Heilung zngefiilirt werden kann. 

ScblUsslicb lassen wir noch einige Fülle von 
Ane urt^ama disaecana der Aorta folgen. 

Der Fan, tber weldben Dr. Hajdea (Dnbl. Jean. 

LIII. p. 45'J [3 Scr V ] Mny 1872) SUftheilun« macht, 
betriflft einen 62 J. alten, an l iii» r ^chr schweren Neur."iljne 
leidenden Mann, bei welcht-r il c Schniorren über das üe- 
aieht in deo rechten Arm und die rechte Hälfte der Brast 
aa«trahll«i. Fat. beaeiebaete aa we r JeiB eiaea Pnakt 
awischen rechter Bnutwarxe und Stemam, wo der 
Schniem flxirt war. Der Schmen; hörte meist d«»« Naeht« 
auf. iJie ^feniiuestf UntiTsuctiunu' tl''r Uni-t iTlmIi wiU)- 
read des Lebens keine festen Anhaltüpuukt« für diu bei 
der Aaloptie gefnadene fettige Entartmig (TomshtnHeb 
Rehr starke Entwickeltm^r des epikardialen Fette«) des 
Herten« und dea Aorten nneurysma. Der dampfe 1. Ton 
und der laut schallend*- 1 1 n , bei^onili i.-- r ntsprechend 
dw Aorta, erregte den Torübergelieaden Verdacht von 
BarsMhwiehe nad Aeiienattanna. Dareh die Perfora- 
tion des Aneurysma In den IIenl>entel wnrde der Tod 
herbelgeffibrt. Derselbe erfoljrte apoplektiform innerhalb 
3 Uinuteo. Bei der Sel-linn fand man im Aortenliogen 
Va" ol»erhalb der Klappen einen Kias, durch deo das Blut 
hl den Hersbentei geflossen war. Dl« Aorta stellte vom 
Binufl Valsalvae ao ein in Gestalt nnd GrSsse einem Tannen- 
zapfen gleichendes dissecirendes Aneurysma dar. Ansser- 
dem bestand liochjjradige Atherose der Intimn in der Aus- 
debooag der aoeurysmatisohea Stelle, sowie Dilatation 
mai gy p a riioi iMe dea Bsraeae. Au ibrigea Tbeile des 
Aortenbogens , sowie an den von Ihm entspriageadea Oe- 
ffssen war ntclits Abnormes aacbsuweisen. 

Ehlen S. Fall , in welebem der TV»d dnrch Blnl> 

erguss in die Blätter des Mesocolon nach Berstung 
des Sackes erfolgte, beschreibt Dr. R o b e r t B a h r d t. 
(Arch. d. Heilk. XilL 4 o. 5. p. 473. 1872.) 

Rae «ejibr. I&ankeawlrteriii IKt sdt 1861 an bin* 

fie>n M.Tf^cnhesrhwcrdcn (hi'fUr^om Erbrechen, Appetit- 
losigkeit und Schraerz in der Mageogegend) , andere Er- 
scbeinangeo hatten nicht bestanden , namentlich kein 
HenUopfea. AmS. Dea 1971 trat plötalieh ein heftiger, 
poebeader Sehnen obeibalb des Nabels auf, der bi sehr 
starkem Grade bis zum ^, I'rc. fortdatifrte, dann aber an 
Stärke wieder abnahm , zugleich atellto sich Uerzklopfra, 
Scbdierz und taubes Gefühl in den untern Extremitäten 
eia, aber kein Oedem. Alle erwibnteo ErsebdaaBgea 
Bsssan nach eiaigea Tagea naeh. Die Kr. war ataifc 



abgema«ert , am Halse zeigte sich starke Venonauv- 
dehnong, du- Intercostalräume wareu tiugeftunkt'O, au der 
linkes Seite, in der Herzge)fend erschien der Tborax 
etwas »ehr elogesuaken als rechts. Der HerastOM war 
lai ft. latsreestalfMai la derParaatwaalllBla stark atoirthar 
und fühlbar. Der Perkiissionschall erschien an der recht' 
Hälft« de« Thorax normal bi» zum nntem Rande ü--. 
6. Hippe, links bis znm obern ttande der 4. Hippe- Di«' 
Aaskultadon ergab über dea Laagea aiobta Aboormes, 
beide HeiatSae stark nnd rehi , ao der rediteii HonhllAe 
leider, die Aortentöne rein, kcinf Arccntuation drs 2 
Pulmunaltones. Au dem wenig aulKt tiu bunt u und iit 
Allgemeinen weichen Unterleib fand sich in der Mittelltiut- 
gnd etwas naehliaks oad rechts davon deatUchePulsatioo ; 
an Aeser fltdlo fBhIte man ehe raadiidie, pralle, aaeh 
allen Seiten puUirende Geschwulst ron UDgeRhr der 
Grösse eines Hühnereis durch, die sich bei derKegpiratiuu 
nicht bewegte und über der die Haut vollständig leicht 
verschiebbar war. Drock aof diese Gesebwnlst erregte 
flehaien, die Pertrasslen ergab Iber derselbea eiaea 
dumpfen Klang. Direkt Ober der Geschwulst hörte man 
bei der Auskultation einen etwa der Herzdiastole ent- 
sprechenden Ton, oberhalb der Geschwulst , namentliet. 
am oatem Theile der Leber ein lautes IMasendesGeräasch 
obae dataaf felgeadea Ton. An beldea, sehr rlgMea 
Cmralarterien konnte man dentlichePulsationwahmehineD, 
die zeitlieh später erfolgte al.s Kadialpuls nnd Hersstoss. 
Am 9. Dec. stürzte die Kr. , als sie zu Stuhl gehec 
wollte, id&tslich aosanunea und oollabtrte. Der Lett» er- 
Sehlen stärker avfketrieben, PnlsatloB war aiebt mehr 

wnhrncliir.bnr riiirh die Geschwulst rvrlif im-hr t.u fühlen. 
Wühl aber besonderss nach link.« hin diftuse lleelstens 
fühlbar. Die Perkussion ergab nach links dumpfen Schall, 
der ä Ctmtr. roa der Linea alba begann, nach aossen bis 
bi die Unke Axillarlhiie, nach oben bis gegen dea aatara 
Thoraxrand und nr.rh tintr-n bis etwa 9 OhTitr von der 
oUern Begrenzung ln ral>reiehte. Die Dämpfung Latte 
eine unn-gelmässig ovale Gestalt und berührte nur nn- 
mittelbar am Nabel die älittelUnie des Kirpers. Die 
sosknltatoriMAen Enebetnangen obeihalb der OesdiwaM 

waren verschwunden, am Herzen war rvir noch ein Ton 
hörbar. Am NachuiitUm- trat piüizlich helug< r 8(.Uuifri 
im rtM liieu Ik-iue auf, das Abschwüchung der Sensibilität 
and Motilität und aoffiUlige Erniedrigung der Temi>eratar 
zeigte ; in der racfbtea CmraMs Milte ^itet alle Polsatlon. 

nie nämpfurgbreitete sich tmiiifr mr-hr aus, dieKr. eolla- 
birte, trotz allen angewendeten 3tlitteln, immer mehr uud 
starb noch au demselben Nachmittage. 

Bei der SUtion fand sich blutig seröse Ifläsagkeit im 
kMaea Beeken , Colen deseenden vnd Flesara slgaioMea 
dnrch eine breite, weiche, fluctuirende, Mntrothe Ge- 
schwulst getrennt , die durch einen Blutaustritt zwischen 
die Blätter desHesocolon gebildet wurde. Vorder Wirbel- 
säule, etwa in der Hölie des Nabels lag eine itnglige Ge- 
aebwnlst, griisser ah ehi Apfel, welche naeb rechts adt 
dem Kndtheile des Duodenum und dem Anfange de« 
Jejunuu) fest verwachsen war und eine oberhalb der 
Theilungsstelle der Aorta abdominalis von dic-«cr aus- 
gehende Aosbncbtuog bildete j am obem Ende der Ans- 
boehtangssteHe fiind sieh eine gerrsls a nng der fatfaaa und 
Media der .\nrta und eine Aii<*'mfhtnng der Adrentitla 
durch ein apfelgrosses älteres Hlulgerinnsel , welches auf 
dem Durchschnitt geschichtet erschien. Die Adveutitia der 
Aorta ging direkt aof die Aussenseite der Qesokwnlst 
fiber, nadi rvm und reebts fhndea sidi aafletsterer (laste, 

bind'-L'f'webgartige Mn^sen , welche die Verwachsiioj: mit 
dem Duodenum bewirkten, zahlreiche geschwollene Lyiuph- 
drüsen lagen theils auf, theils neben der Geschwulst, 
Die Aorta nnd die beiden üiaoae waren stark artberomatös. 
Der BISS hi der Bitlnia aad Uasenlaris Uaflle , begaan 
unten direkt fiber der Thrünngsstelle , reichte von da 
3 Ctmtr. weit nach oben und zeigte mehrere kleine Hin- 
risse an tteinen Rändern. Die apfelgrosse Geschwulst 
entsprach dem Blutaustritte, der dnrch diesen itiss Iüb- 
duMh swWhsa Media and Aiveatitia atattgelbadsahatle. 
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Am I intern Rande di< Me>. Anrury^nia dia^pcans niag der 
Bliitaiistntt in den Krössem diihuea BluttrifUBs äber, der 
die Adv«-ntitia selbst dnrcidlHielMB und sicli zwischen 
die BlStter des Hesooolon erfMBCtt, dioM Tflldff aiia«iii< 
ander «redrSoRt hatte, naeh otMM und Itaks bb Iber 
di«' ^Iiltl^ (liT Nii're hinauf, nach untt'n hi« zum obern 
Kaude iif.n L't«ru« reicht« u. eine AiiHilehnuug von 23 C'tmtr. 
in der Länge und 12. Ctmtr. in der Breite hatte. In 
der Aorta abdoadaalie fMdeo «eh eiiirliehe Geriaiuel , in 
dto IHaea eoainiaala aeMe iMh edioa etwas abge- 
hIaHfltes, das Uefässlumen volUtüodi^ veratopfendea 
(ifriansel fort. Im Uebrigeu fand sieb ausser Bigiüität 
der Arterien und Narben von alten HafengeachwdreBkelM 
ll«nerkenswerthe Abnormität vor. 

Schon w&breud des Lebeus koQOte man die Ent- 
Btebnng einea AneoiTmia ditaecam diagnosticiren, 
di« aan S.Dea. unter stflnDiaehen ErscLeiuuugen »icL 
zu erkcntifn gab. Am 9. Dcc (rat die Ruptisr ciu 
und es konnte durch die Perkuasiun der Erguss an 
dw dUnnen Dämpfung eiicaiiDt trarden. AaflkHend 
war es, dass die Zeichen von Unwegaamkeit der 
Cruralarterio sich rcrhfs vnrfandci) , während die 
Crnraiarterie der Seite, auf welcher der firguss statt- 
gefottden liattet frai blieb. ESne Erktlnrog diaiaa 
Umatandaa findet B. darin, dass das Aneuryama 
mehr nach rechts zu lag und die reichliih* n iütt rn 
Gerinnsel in demselben die Fortsetzung einer Ue- 
rinnung nach dementen IKaeab^;;11nBtigten, nament- 
lieh als nach der 2. Ruptur (kurz ?or dem Tode) 
eine bedeutende Acnderung im Bliitsfrcmp eintrat. 
Von besonderem Interesse ist der Erguss des aus dem 
Aneurysm« ausgetretenen Blataa iwiadien ^ La- 
mallen das MeaoookNi. 

Einen 3. Fall , in vdebam Tleiluug eingetreten 
vrar, beschreibt B. in Gemeiniehaft mit Dr. 0. Barth 
(a. a. 0. 1. p. 91). 

Die asjlbr. Kr. , die 2nial geboren hatte, worde am 
S2. MItri 1 s 7 1 im Jakobshospital an Leipatg aufgenomaMn. 
8ie hatte angeblich als Kind den Tjpbaa gehabt , nie an 
Rhenmatismas gelitten , auch von einer Herzaffektion war 
ihr nichts bekannt; seit 7 J. hatte sie örter» an heftigem 
Naseubluten gelitten, seit 2 J. stellte sich leicht Blutung 
des Zabofleiacbes ein , mitonter encbienen aof der Bant, 
Bamentlieb an den Vorderarmen , gresebengroaM Uvlde 
Flecke, weiche unint wicflcr verscbwauden , ohne wie 
SogillatiODen einen Farbeuwechsel so zeigen. Syphilis 
oder irgend eine erbliche Krankheitsanlage lie»8 sich 
nieht naebwelaeo. Seit einigen Wochen hatte «He &r. 
eine fsoebte Wobaong gehabt. Seit Anlkog dea Jahrae, 
nach ihrer 'i. Kutbindung, hatte sie sich krank und matt 
gefühlt , hatte heftigen Hasten mit bluthaltigem Auswurf, 
Kursatbmigkett UBd 14 Tage vor der Aufnahme Uerz- 
klopfen bekonnnen. Bei der Anfiaabme zeigte sie sich 
sehr berabgekoromen, litt an starker DyspnSe, BlotongflB 
Inder Haut, aas dem ZahnäeiHche iimi aus den Longen. 
DieUntersucbang ergab reichliches Ku^.-'elu auf d^rBrnst, 
das wohl bauptsSchlicb auf Bluterguss in die Bronchien su 
betieben war , pleuritlscbes Exsndat an der linkes Seite 
der Brost, bedeutende Vergrössemng des Heraeaa etaa 
Zeichen von KlappenstArungen , die Ilurztüne waren sehr 
laut, aber rein, auch von keinem Geräusche be^'teitet, der 
2. Pulmonalton war nicht accentoirt, die Aortentöne rein. 
Die Unke Seite der Brost erschien etwas mehr gewSlbt als 
die reehte, der Henstoss war im 5. Intercostalnuune afaifc 
aaeh aussen verbreitet sichtbar nuil fühUiar. unter der 
Uoken Mamma fühlte man deutliches bcbnurren. Ausser- 
den bestand Albuminurie; Leber ood Müs waren nieht 
vergrössert. Die Palafreqnens war bedeutend erhöbt, 
ebeaso auch die Athmflwqoeas. In den nie h s t e« Tagea 



nahm dat» iilemitibche Exsudat an der Unken Seite an nnd 
auch auf ihr n cbten .^eite trat Ergnss auf, die Leber nahm 
rasch an Umf uig zu, der Kiw<«iss)j^ebalt dSa BaiMS Wirde 
bedentend erhöht und die Heredämpftaaf vwfiQaaerle sldk, 
die Herztöne wurden dumpf, jedoch bestand kela deofe- 
licheti Geräusch, der 2. Pulmonalton zeigte »ich etwas 
accentuirt, später wurden ancb die Töne fiber der Lungen» 
arterie dampf gehört , die Aortentöne blieben rein. Der 
Auswarf wurde etwa« geringer, aber stark mit dunklem, 
nissfkrMgen Blute gemischt nnd hatte eine Zeit lang einen 
sehr fötiden Geruch, l^päter enthielt er raeist sehr dunklen, 
aber nicht mehr btiiikmides Blut. Vom 27. März an 
grenzte sich rechtsseitlich vom 8. Rfickenwirbel bei der 
Perkmeioa des Rficfcena eine hoch tympaaltisebe Stelle 
TOB der Ansdetaraag eines Zweithalerstaeks ab, ver- 
schwand aber wieder bei Zunahme des Pleoraergosses. 
Am 9. April collabirte die Kr. und starb kurz nach 
Mitternacht. 

Bei der StkUun Itad sieh im linken PleoraaMte 
klares, Im TacMen maaseahaflea flockiges Exsadat mit 

Fibrinabiagerungen, in der linken Lunge ein gäoseeigrot>ser, 
scharf umschriebener, rothbranner Infarkt, in der rechten 
eine grosse gangränöse Stelle, zu der ein mit frischen 
BlntgerlaaselD geflUiter Langenarterienast fBhrta, and 
eüiige ältere lafkrlcte, iiaA antaB aa pnenmonlsehe IMI» 
tration , der untere Lappen war comprimirt bis aar voll- 
ständi)(on Luitleere. Das Uerz fand man in allen Tbeilen 
b}-pertrophisch , 16 Ctmtr laug, U tief, 12 breit, der 
Unke Vorher fUdle sieh fest, der raehte aohlaff aa, die 
Ventrtkdwand war dber B Clmtr. diek, das BendMaeb 
grauroth , di« rapillarmuskeln vergröesert, thr ilweine 
schwielig, die Sehuenfäden kürzer und dicker ats normal. 
An der Ifitralklappe war ausser mässiger VerkflrzoBf nad 
Verdlekang nar «tee gariage eBdokardlttaehe Aaia^naig 
aa der YeiriMlMte, aoost aMrts AbaorMaa aa be wmka a. 
Der massig erweiterte linke Vorbof und der Unke Ventrikel 
enthielten reichliches Blut, der rechte Vorbof nad 
Ventrikel waren stark erweitert, latatarer aaiUdt fHscbe 
Oerianael. Die Aortenklapiw« eweMwin nanial aad 
saflMeat Unmittelbar Aber der redrtee nd der Matern 
Aortenklappe fand sich ein 2Cttutr lan^'cr querer Riss und 
eine baaelnustsgroase Ausbuchtung; , dio fast nur der 
Aussenhaut der Aorta entsprach ; h< im Anspannen der 
Aorta klaOte die Spalte n. die Ansstfilpuag dar AdvaaHtla 
gHeh sieb daM stomReh aas. Wmb Ualarwtllaag der 
Media war nicht nachzuweicien, es fand sich vielmehr ein 
direkter Uebergaug der lotima auf die Innenseite der 
Ausbuchtung, namentlich volBraanaen an dem nntera 
Bande des Einrisses und der raaMen HiUla des eben 
Baades, die linke UdHle des Msten selgle neeh ehe 
SL'harCli Grenze der Häute. Die Bauchhöhle enthielt etwa 
i Kilogrmm . Serum , die Leber , stark vergrössert , hatte 
ein runzligeh Aussehen, die Schnittdäche zeigte sieb blnt- 
erlBUt nnd denttieh moskattebea. Die Baaohaorla aeigte 
nar splittdie gelbe negfee der InttDMu 

Da^s die Loel^uog der Adveotitia nicht aos- 
^,'edehnter war, ist wohl vorwiegend dem unmittel- 
baren Anliegen des Vorbofs auf der einen 8«te nnd 
dar §mtm Venmehsuug der Aorta mU dea fitamai 
der Langenarterie andererseits zuzoscbreiben ; der 
gegenseitige Druck , den diese beiden Blutrknme auf 
einander austlben, binderte den Anathtt einer grdaaem 
MangdBInt, n. dadkirek, daaa dieLng« derdnrdi dea 
Km getrennten Tbeile nur wenig TeriDdert war, 
wurde die Vemarbung begünstigt. Die Auskultation 
konnte in Bezog auf diese Afiektioo nur ncfatiTe 
Beanltate geben, weil daa AneuTama adbat beralta 
gabailt gewesen sein muss, weil die Aasdehnung der 
aneurysmatiscben Stelle und das Hinströmen dea 
Blutes in dieaeibe von dem Widerstande des daneben 
liegeudaB wd daaril trar waefa as n ea tfadM TotM 
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und aodereraeita 6m Liofcwrlerie g«hindert wurdei 

ond w«il dn Aneufjun nur eitio ^^ft-ingc (üröaso 

b*lte. iHedaktion.) 
« 

527. Zur Theorie des Ikterus ; VortraR gc- 
b«lteD voo Prof. Vogel in der Naturforsclier- 
TenMDabiBg in Leipiig. (Tageblatt d. 46. Vera. d. 
Natnrf. n. A«nte p. 75.) 

Ik'kauntlicli linrrflohen flir die ErkUUimg der 
fiolbsucbt noch erhebliche Abweichungen in den 
Meinungen der Foracber. Während die Eioeo nur 
daa bepiitugeiieo Iktann «nBebmoB, trird voo Anden 
die hliMtogeue EotlldmnK der Gelbsucht aufhn^bt 
ffhallcD. Abgeeehen von d«n Stützen, welche die 
Anhänger des Blutiklcrus in den Experimenten von 
Frerieht nnd 8t«edler, von KCha« v. A; 
fanden, ist in neuerer Zeit von Leyden als ein 
exaktes l'nterscheidnnpsnjittfl tür die beiden Arten 
des Ikterus der Kacbweia von üallcusäoren im Urin 
luDgaileltt «Mden, beim blmaitogenen Uctanv aolk» 
nadi dieaer Anacliauung Im Harn (wie angeblich im 
pbyaiologischen Harn) die flaüentiäurcii fehlen. 

Dem gegenüber hat bereitb 2s a u u y n die Gallen- 
■iaran als einen Beatandtlirii dea physiologiafAen 
Barns nachgcwicBcn und der Vortragende hat durch 
zahlreiche Versuche denselben Nachweis geliefert. 
Das Verfahren V o g o 1 a ist in Kurzem folgendes : 
BswardaB et. ISOQram.Hara, mit eiugsnTropftn 
flnlaaftnre angesftuert, mit 30 Grmm. Chloroform 1 8td. 
lang geschüttelt , da« abf^ogossene Chloroform wird 
dann mit 6 Grmm. Alkohol übergoasen (wobei daa 
getrtlble Chlaraform Idar wird), das Qenrfieh wird 
unter Umrühren filtrirt , dann das Chloroform durch 
Rpetten abgehoben und verdampft, der Kückstand 
mit Sporen von Zuckerpulver bestreut ond mit con- 
nentrirCer Sdiwefebivre betn|>ft, es entatefat bald 
deotlich violette Karbiinq , die in 15—30 Min. in 
Braun llbergeht (!' e 1 1 c n k o f e r 's Reaktion). Bei 
8 gesunden lodividoen gab der Harn diese Keaktioo 
(ohne Untsraebied von Ifoirgen-' und Naebmittaga- 
harn), ebenso bei Schwindsflcbtigen, Pneumonischen, 
Herx-, (i( hirnkranken u. s. w. ; kurz, Vogel fand 
bisher keinen liarn , welcher die Reaktion nicht ge- 
geben bitte; beoondera deutüdi war sie im Urin 
vom Kranken , welche mit Theereinreibungea l»ehaB> 
deit wurden, bei Leberkrebs, Lebercirrhose u. a. w. 
Ea ist aber auch , wenn man das (Quantum der von 
der Leber geiieftriea Oalle (m 84 8td. B00>-400 
Grmm.) mit dem Gewichte der Fäcea vei]gleicht 
(180 Grmm.), unbedingt zuzogeben, dass ein Theil 
der in den Darm ergossenen Galle wieder resorbirt 
wird, mid da AaaalomoBea awisebaa V. poitee md 
V. Cava adsccndena nachgewiesen sind, ist mit Sieber» 
beit anzunehmen , dass im Blute stets Gallensänrcn 
vorkommen und von den Nieren ausgcächiedeu 
wcfden. 

Anf Veranlassung des Prof. Vogel bat Prof. 
Dragendorff (da die obenerwähnte Reaktion 
nicht einwandsfrei ist) durch Verarbeitung von 100 
Liter Han die GsIlenalaiaB reb dargestellt, die 



Meafe betrug 0.7—0.8 Grmm. aof 100 Liter. Dm 

Argument für den Blutikterus, welches aus dem an- 
geblichen Fehlen der Gailensäuren im Harn ent- 
BOHNnen tat, wird denmadi 0lr die SSakvnft binikUig. 
Was nun die speciellen Formen des Bliitikterns aa- 
gebt, so hat sich Prof. V. von dem hilufitren Vor- 
kommen des Ikterus nach Chluroformnarkoi»e uidit 
tbwzeugen ktanen, kiBND aber aaeh efamda« FaBe 
von Geibsuclit nach dmselheii vor, so sei berfe^ 
zuhebeii , dass erstens die {remflthliche Depression 
Uperirter und zweitens der bei maochen Individoea 
nach Ghleroform entstehende Magenkatarrh Erkli* 
rung.smotuente abgeben kOnnten. Die übrig« n Arten 
de» HlutikteruH hätten gemeinsam, dass bei ihnen die 
pathologisch- anatomische Untersuchung keine Ver- 
Indernngen der Leber nadiweise, aaderendta aci «s 
aber wiedenm auffallend» wie bedeutende Stroktor- 
Veränderungen dieses Organes ohne Ikterus verliefen 
(Fettleber, Amyloidleber, manche Fälle von Cirrhose), 
ja anch die analomiaebe Begrfladnng den katanha» 
UscIm II II t' ru9 sei noch ganz hypothetiecLer Natur. 
Hieihei ist die seltene ti« Icf^enlieit 7.n Sektionen bei 
der Gutartigkeit des Leidens wesentlich. Uebrigeos 
ad die gewflbniiobe Methode der PrftAing aaf die 
Durchgängigkeit des Duct. choledoobna dnnh Oraek 
auf die Gallenblase nicht stichhaltig, die spirali^)- 
Anordnung der Schleimhaut falten macht auch Ik^i 
Niebtiktwisdien oft das Durchpressen der Oalle in* 
möglich. Die katarrhaliK-he Schwellung derScbWlli' 
baut des Gallenganges bei Ikterischcn sei bisher nictit 
prftcis nachgewiesen, ea fehlen sogar noch diephysiv- 
logiseben Msaaee. Dem Vcrtrsgenden gelang «■ 
nicht, durch künstlich hervorgerufene Magenkatarrhe 
beiThieren (Tart. stib., Hydrarg. bichlorat.) Ikterus 
zu erzeugen. Es ist sogar noch fraglich, ob die 
bdm gntartigea Iklena verimameade« Bnobei- 
nungen von Magenkatank niefat erst Folge der gr^- 
8t(>rt»'n Gatlensftkretion sind, bei vielen Ikteriscli«n 
treten die Mageusymptome erst mit der Gelbfarbuug 
anf. OieDaterbindnng des Dvet eholed. beiThiens 
kllre die Frage in dieser Beziehung nicht auf, aber 
wären in dieser Richtiinfr mechanische ond chemiBche 
Reizungen ohne Verschluss des Gallenganges wichtig- 
Es ist flbrigeua anaanehmen. daas daa Menwa^yataia 
bei der Gallensekretion eine wesentliche Rolle spielt 
(die Versnebe von Pfldger sprechen für ein be- 
sonderes Inuci-vatiouscentium der Leber); giebt inaa 
dieses an, so wird man anoh für die Eatstdamg das 
Ikteras efaie nearapatbologiscbe Auflassung nicht zu- 
rückweisen können. Stehen also nach den Aus- 
ftihrungeo V o g o Ts unsere Erklärungsversuche des 
einfiwben katarrbaUscbeo Iktenis aaf tqFpothstisdiein 
Boden, so gitt dieses vielmehr noclivom sogenannten 
Blatikterns, er rJlth daher, die Hypothesen , welche 
sich auf diesen beziehen , möge man (bis Weiteres 
betgebmeht) eiafaeh Mkm lasssa. 

In der Debatte , welche sich an den Vortrsg 
V 0 g e 1*8 anschloss, traten die meisten Redner in de 
Hauptsache den Ausführungen des Vortragende» bd. 
Nor wolha wirhemiiebeB, dast PNC OktoWyti 
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iriolift aMrlraram kmmte, datt 41» uMoaMtum Ter- 

Soderanf^en beim IctcniK catarrhalis unbedeutend 
SMCD , er verweist in dieser Kiclitnng auf seine Er- 
r«hruDgeD Uber den Katarrh der Gallengänge bei 
PIwphotwr gUU mg. PMf. Roteiisteia hä» hcr> 
vor , dasa »ich in einzelnen Fälleo trote intensivem 
Iktonis im Harn keine (Tallenmitren fanden (so ein- 
mal bei 1 Mon. hindurch fortgesetzter Beobachtung), 
den Kblo« ilGb Dr. Seaator aih d«r daa Fdilea 
von r: »llePKäuren aber lieber auf eine minimale Bildung 
derselben als auf eine rasche Umwandlung derselben 
zurückfuhren wollte. ( R i r c h - H i r s c h i c I d ) 

528. Zur pathologischen Anatomie der 
akuten gelben Leberatrophie ; von Prof. F. A. 
Zenker. (Dentaehca Anh. f. kliB.lled. X. 1 a. 2. 
p. 16«. 1878.) 

Trotz des reichen casnistischen Materials, welches 
pirh Bfit Rokitansky über diesen Gefrenstand 
Miigehautt hat, herrscht in der Anflaasung dieser 
KtaaklMH keine BbiMil; Ja aelliat daa refn That- 
Bftchlichc im anatomischen Befund ist noch Gegen- 
stand abweichender Angaben. Aus diesem Grunde 
ist das Bestreben Z e n k e r 's darauf gerichtet , den 
anatoniaeben Thatbealaad in aeiaai «eaenfUelwB 
Zogen sieher zu stellen und so einen festen Boden 
für die weitere Diskussion zu gewinnen ; es handelt 
sich dabei bauptsicblich darum, das schon früher 
GcgebMM g a gau U h c i dar irrigen AnlKwsang vieler 
MMererAotoren in seinem Rechte wieder herzustellen. 
fVpl. den Vortrag von Zenker, Jahresber. d. Ges. 
f. ^iatur- u. Ueilk. in Dresden 1853—1857. p.49.) 

Vf. hat im Ganaan IS Fllte aknler gelber 
Leberatropbie untersucht Von den Befunden an 
der Leber sind vor Allem 2 Bilder zu beachten. 
Schon durch die Kapsel des verkleinerten Organs 
dnrohMbeinend, bcaondera aber anf DnrehMbnfttw 
sieht man 2 verschiedene Zustftndc de« Leberparen- 
cbyms; der eine Thcil ist intensiv gummigult-geih, 
oboeLäppchenceicbnung, weich, auf dem Durchschnitt 
vonineilead, der andere Theii blaaroth gefirbt anf dem 
nurch!M:hnitt glatt, fester u. zäher. Zenker beceieli 
net dies« Zustände als qelhe n. rothf Suh«tanz ; in der 
errtea Soliiideniog Kukitansky 's fehlt diese letz- 
ton flabatana, wie nmtweiftibaft Fllto rorfcomoen, 
wo die ganze Leber den Charakter der gelben Sub- 
stanz darbietet, ein Verhalten, dessen Verständnis« 
bei der Auifaseong Zenker 's keine Schwierigkeit 
daridelBt Maeb deradbni iit dar Gaa« derVeritaide- 
mngen in der Leber folgander: es entsteht zunflclist 
ein intensiver Iveberikteros und in der Mehrzahl der 
Fälle ragieicb hochgradige fettige Infiltration der 
Ldbanallin, Maranf aerAilien die leMem und der 
gebildete Detritus wird sehr rasch rcsorbirt, so dass 
keine Spur des zelligen Leberparcnchyins tihrig 
bleibt. Darnach stellen alsodie verschieden gefärbten 
Bnbilanacn venoUadane flindfen dfiwolbMi rionnaiiia 
dar« die retfae reprlsentirt den bSahlteo Grad der 
Atrophie (kann also in Fällen fehlen, wo der Tod so 
frltb eintrat, dass dieaer Grad aicbt erreicht wird). 



Die nibe Sabalaaa iaC wabnebeinHeh m Brifr^t 

schon gesehen worden, jedenfalls (nach einem CoIIe- 
gienheft Zenker's) von Oppolzer, später als 
von Zenker von Kiob, Fleischl 0. Andern be- 
adirieben «erden; trotaden iai dieaer Beibad von 
weit verbreiteten pathologisch-anatomischen und kli- 
nischen Lelirbtlchern unbeachtet geblieben. Kleba, 
der die rothe Veränderung genau darstellt (Handb. 
d. palbekig. Anat. i, h. p, 417) and ala roA$ 
Atrophie bezeichnet , will sie doch nicht als ein 
weiteres Stadium der gelben Atrophie ansehen , son- 
dern ist geneigt, sie als eine besondere Erkraokungs- 
Ibnn anftofiuaea. Gegealbarteer abweicbendan 
Meinung führt Z e n k e r ftlr seine AnffiWMIttg banpl» 
aichlich folgende Momente an : 

1) Das häufige Vorkommen der ruthen Substanz 
in aaldiett Lebern, «elehe, aadidean der Tod nnter 
dem ausgeprägten Krankheitsbild des Icterus gravis 
eingetreten , in den nicht von der rothen Substanz 
eingenommenen Partien das charakteristische anato- 
nüaeba Bild der gelben AtropUe aeigen , nnd awar 
so, dass in der Regel die Masse der pelben Substanz 
die rothe überwiegt. Dieses Verhäitniss wird nach 
Z.'8 Meinung nur Demjenigen entgehen, der zufällig 
aar aabr cxtveaM FlHe an Oeeiebt bekemmt 

2) Bin der rothen Substanz gleichartiger und 
ebenso akut entstandener Znstand der Leber ist bis- 
her noch in keinem Falle nachgewiesen, in welchem 
nicht eineraaita der Tod nnler den Krae h aina n g in 
des Icterus gravis eingetreten , andererseits bei der 
Sektion in der Leber nicht wenigstens kleine Partien 
gelb-erweichter Sobstana gefunden worden wären. 

8) Fir die KnaanmMngeMrigheH der gdbea 
nnd rothen Substanz zeugt die gegenseitige räum- 
liche Anordnung derselben in Fällen, wo beide in er- 
heblichem Umfange vorhanden sind, sowie da« mikro- 
akopiaehe VeibaMen derselben; anenC bilden «feb 
mitten in der gelben Substanz kleine rothe Herde, 
die allmälig confluiren und nrhliesslich die gelben 
Stellen verdrängen (häufig ist der linke Leberlappen 
bereHa gana fai rotfie Sabetana nmgewandeft). 

Am meisten ist aber das mikroskopische Ver- 
halten geeijrnet , die Auff*«»nnp Zenker's zu 
stützen. Was die ffelbe 6ulntanz angeht, so ist der 
weaenlUobe Pankt, dar ZeifUI der Lebanelen, ein- 
stimmig zugegeben (nur ganz selten wurden die 
Zellen erhalten, ja vergrfiasert gefunden, W a I d c y e r 
und Zenker selbst) , der ans dem Zerfall hervor- 
gegangene Oelritai verwiaefat in aeiaer maiawballiai 
Anhäufung alle Qbrigen Stmktorbeatandtbeile (er 
bedinpt die weiche Consistenz der gelben Thcile). 
Für diesen Detritus betont Zenker gegenüber an- 
dern Anloren den te der llefamhl der FlUe naeb- 
weisbaren grossen Fettgehalt ; in Fällen , wo die 
Zellen noch erhalten sind, liegen die Fetttropfen 
innerhalb des erblassten Protoplasma (frtäffe In- 
dlbwtfM» nicM Deffmtratiom); aar aelten beaMeea 
Fälle mit laiaent geringem Fettgehalt vor , so sah 
Zenker in der I^eicho einer Schwangern , welche 
14 Tage nach dem Auftreten des Ikten» starb, die 
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IIL Pattiokgfe, Ttienif 10 mcidiani»che Klinik. 



Eom Tbeil noch erhaltfloen LabandliB mit einer 

frink«lrni{ieii blasBen KörucrrosMe erfllMt, nur spär* 
liehe i* eUtrdpfcbeo eDthalteod (iu diesem Kalle fdilte 
<U« ratheBobitaBi). FVmer Aidat num in der^lbm 
flalNttai, ioBofeni die LebonelIeD erhalten sind, 
diese, sonnt das <lon fettigen Üetritus tragende 
iitroma inteusiv ikleriach gefilrbt; daon treten im 
i'arancbym gelbe Seliollen und gellirotiie ibonbiselM 
Krystalle von der Reaktion des HliDateridin anf, 
anih (litHe bezieht Vf. auf den Ikterus. Die inikro- 
•lnopiäcbe UaterHachuog der rothen Substanz feigt 
«MoaliiiMloB gftnzIiehenMaagel der Lebendlea, aber 
aoch eio irgend reichlicher Detritus fehlt i maa siebt 
in dt-n roeisten P'ällen ein blaetscs, bomog<>nefl oder 
streifigea Grundgowebe, fast gans'keroioe, von wenig 
releUidMi Bebr Moen Fettmolekflleo doidieelit 
(nirgends so dicht, dass das Grundgewebe verdedtt 
würde) , von ikterischer Färbung fehlt jedR Spur. 
In andern Fälieo ist das Grimdgewebe von lahl- 
rdehenRenwodiiKlwetat; endlleb flntai lieb inete* 
seinen Fällen die cigcnthtlmlichen DrflMMebliDchen 
jthnliflicn Zellzüge, welclie Waldeyer n. Klehs 
besciiritthen haben, ihr Verhalten entspricht den von 
Heriaff naehgewieiaaeii interielMdirai Oallen- 
gingen , welclio nicht mehr mit regelroftseigem Epi- 
thel versehen uind. In der gelben Substanz sind 
diese ZolliUge nicht uard zu weisen, im Anschluss 
an Waldejer iat Vf. geneigt, dieae Sehlftnohe ab 
Zdchen eiooa beginiieiideo BegwemtfcMvorgaDgea 
anfsufassen. 

Im Vorstehenden haben wir versucht, den wesent- 
HcbeB lobatt der Zenker'aebeo Arbeit andiiaiirai, 

in einem Vortrage , wehsbea deiaalbe Forscher auf 
der Leipziger Naturforschcrvcrsamrolung hielt , hat 
< r anknüpfend an die besprochene Arbeit seine G&- 
aaBBtaafiuaBD^ der betraAndea rtUhaelhaftsB 
Krankheit prieiairt. (Vgl. Tageblatt p. 221 flg.) 

Der ganse Vorgang bei der golU'n Atrophie 
rechllertigt nicht die Anffsasung des Processes, 
«alehe denaelbeB aait dem Namen der p a reaeh y ma- 
tflaeu Bepatitis als einen entzündlichen bezeichnet. 
Femer spricht der anatomische Befund daftlr, dass 
die Krankheit eine lokale sei , nicht eine AUgemein- 
kitnkheic, von welcher die Leberatrophie eineThell- 
eneheinung wäre. Naoh der Auffassung Z e n k e r ' s 
beginnt die Erkrankung mit einem einfachen ka- 
tarrhalischen Ikterus , in dem ikteriscben Leberpar- 
enebjm tritt dann mter der Einwirkung nen Unai- 
tretender unbekannter Ursachen [InnervationsstOmn- 
gen ?'J der Zerfall der Leberzellen und die Resorption 
dea Detritus ein. Erst mit diesem Gewebscerfail 
kMnmt dem Prooeaae die BeMiefanong der gelben 
Atrophie zu, diese wSre demnach au&ufassen als 
eine durch unbekannte Ursachen bedingte pornicirtse 
Epuitrophe eines von Usus aus einfacbeu katarrhali- 
leben Iklerai. 

In der interessanten Debatte, welche sich an den 
Vortrag Zenker' s anschloss, bemerkte Prof. 
Ackermann (Rostock; , dass er die fettige Uetar 
motpboae nidit als ein weaartHehaa Qüad den Fto- 



cesaes betrachten könne , da er Pille gesehen , bei 
denen keine Fettentartung anitrat, sondern nur kör- 
nige TrtlbBng. Die rothe und gelbe Atrophie er- 
aebeint ihm idoitiaeh, anr daaa bei enierer der Piro- 
cess bmgtam, bei letzterer schnell verlaofe. Die 
Drflsennchläuche hält er ftlr Reste erhaltener Gallen- 
gftnge. Prof. Klebs (Wdnburg) hielt an der Tren- 
nung der gelben von der rolben Leberatrophie fimt, 
ee komme bei dem einfach fettisren Zerfall nicht zu 
einer so vollständigen R' HDrption der Leherrellen, 
man mOsse diesen daher von der rotben Atrupiiic so 
lange trennen, bia daa Bzperimeat die Znaanne»- 
gehörigkeit nschgewiesen habe. In Ptllen, wo Ver- 
stopfunfT dcfl Duct. clioled. das klinische Bild der 
akutin gelben Atrophie hervorgerufen, ergab die 
SektfoD efam verkidnerl» iktariaebe Leber , keine 
reibe Atrophie. Dem entgegnete Zenker, dasa 
er gestfltzt auf die mikroskopischen and makroskopi- 
schen Uebergänge die Identität gelber und rother 
Atrophie anfreeht eriwNa; er habe nie rotbn ohne 
gelbe Atrophie gesehen, ob die rothe allein vor- 
komme , »ei deshalb zweifelhaft , weil es sich fragt, 
ob das Leben so lange erhalten bleiben kann, bia ein 
80 f oHg cae br ittenea Btadinm der Verinderan^ eiw 
reicht ist. Prof. E. Wagner hob hervor, dass die 
Durchtrennun^r der Nerven einer Niere die Epithrlien 
derselben zum Zertail bringe , es sei möglich , daaa 
die Dordudmeidong simmtlieher aar Leber gelan- 
genden Nerven ebenfalls Zerfall der Leberzellen be- 
dinge, man wflrde durch den Erfolg eines derartigen 
Experimentes dem Verstttndniss der gelben Leber- 
atropUe niher gebracht werden. Kleba hat die 
Lebemerven durchschnitten , ohne diesen Erfolg za 
sehen; ihm ist es wahrsriieinüeher , dass die gelbe 
Leberatrophie von den Galleugängen ausgeht. In 
einen Fklla lind er In denaelben (wie Waldeyer) 
gawaMfe Baklericnbanfen. 

(fiirch-Hiraehfeld.) 

529. Zur pathologiaohen Anatomie der 
Leber; von Dr. A. Winiwarter. (Wien. med. 
Jahrbb. III. p. 1872.) 

Die Untersuchungen des Vf. besiehen sich vor- 
ingeweiaa anf die olbir gdbe JMtnltepki« nnd 
die Phogphorleber , andere pathdogiaehe Zoallnde 
finden mehr beiläufige Erwähnung. 

Bei einem sehr rasch verlaufenden Fall von 
aknter Atrophie konnton die Anfimgaatadan dea 
Processes studirt werden (Iktems war erst am Tage 
des Todes eingetreten). Bei der Sektion fand W. 
den linken Leberlappeu erheblich verkleinert, im 
rechten die Leb e rs tr u kt ur neck atellenwäae dentUch. 
An solchen Stellen waren dieLcberaellen normal ge« 
lagert, stark granulirt, von etwas abgerundeter Form, 
frei von GaUenpigmeot und Fetttropfen, im inter- 
lobaHren Gewebe beetand Anhiirfhng lympboider 
Zellen. In den Btatgcfibaen swischen den Lebmr^ 
Zellen fand W. völligen Mangel rother Blutkörper- 
chen, dagegen weisse Blutaellen in Fibrin eingebettet, 
cbcMotaha niiadNB Qattanrand md Labenall- 



Digitized by Google 



m. Fatiiologie, Tbon^ a. madidniaAe Sliaik. 



89 



eoDtour, in dieflem Raum ansserden fieriMbrte Binde- 
^ewebBfibrillen uod spindelförmige Bindegewebs- 
körperdieu (äholiche AnbAufiuig Ijrmpboider Zeilen 
wtngt sieh in der Leber Leaklnieeber , doch kommt 
es hier nicht zur Bindegewebsentwickloog), in des 
Leberzellen selbst sah Vf. neben dem Kern kleinere 
Uebilde, welche er fttr eiogedruogeoe lymplioide 
SBettm hlit (Bei Knt» und Ttberkvlose sah Vf. 
ebenfalb Elemente der Neubildung in der Subetans 
der Leberzellen.) Bei weiterer Zunahme des inter- 
lubuläreo Bindegewebes oebmen die LeberaeUen 
doreb Droek aa GrOne ab, ain hrattm Stadium 
eharakteriairt aich dadurch, daaa die LidierseUen 
ihre rcf^elmftssige Anordnung verlieren. An anderen 
Paukten erscbeineo die Leberzellen wie erodirt, end- 
lieh scfffkllcB irie io du« molelrallre Detritnimaaaa, 
dir nicht mit der Fettdegenerutiun oder Fettinfiltra- 
tion identisch ist, die letzteren Metamorphosen treten 
zwar aodi bei der gelben Atrophie auf, doch sind 
Ii« nloitt ehaiakteriatiaeb Ar dieaen Proesaa. (Vgl. 
die Bemerkung von Prof. Ackermann im vorher^ 
gehenden Referate.) SchUlssIirh bestehen die Acini 
aus einem bindegewebigen Keticulum and den Kesten 
der hitraJobfüftrea OeAsae, die liasohen abd erftUH 
von Detritus (dem nicht selten reichliche rotbe Blat> 
körperchen bpipemisclit sind). Wahrscheinlich geht 
achltisalich auch das nengehiidete iatralobnläre Binde» 
gewebe so Omode. Bd protrabirtaneD Verlaaf der 
Krankheit fand Vf. in den rothen atrophischen Tbfli* 
len der Leber (der rothen Substanz Zenker's, 
dem Vf. aich in sofern anscblieast , ab er die rothe 
Atropbia «aa der getbea hervotgelMii ISsst), die rtm 
Waldeyer, Klebs n. Ä. nachgewiesenen ver- 
ästelten Zellengefäfise. Das Verhalten ihrer Epithelien 
(Uebergäoge su polygonalen Zellgebilden) macht es 
«ainaebeinlieli , daaa klar ain BagaiaffstiaiiaTorgang 
daa Libaigewebes vorliegt; bei Labwe i lri i aae aah 
Vf. ebenfalls 

Bei der I^hosp/torverffiftung fand Vf. im inter- 
lobidlim Bindegewebe mr aplrliebe SSelUiillltratioii, 
dagegoi war das intralobuläre Bindegewebe durch 
die fettig infiltrirteo LeberaeUen auf Nichts reducirt. 
Die Fettinfiltration erreicht schlüsslich eine solche 
Aoadehnung, data dieLebeneltoB völlig durch grosse 
Fetttropfen ersetzt werden, während die BlutgeAisse 
erhalten bleiben , so daes die Anordnung der Lobuli 
QBverindert bleibt. £in eigenthUmlichea Verhalten 
der LebendliraM wird bMOMdera her foi'gehoben* 
Vf. kam zu der Ueberzeugung, daae diese Kerne aoa 
den Zellen nicht selten austreten, ja selbst in dicOe- 
fltee hineiqgelangen können iße fanden sich gerade 
dort in denaelbeo, wo die benaehbarten LebemHei 
kenloa waren). Die Phosphorleber tint^r^cheldat 
•ich demnach von der gowöhnlithen Fettlcber nur 
dadurch, daas bei der Fhosphoriotoxikatiun sich die 
^MlBtttration nt das gaoae Leberparencbym ep> 
Mreckt. 

Aus dem Vorstehenden ergirbt sich, dass Vf. die 
•kftle Leberatrophie und die Leberentartnng bei 
^eifhoTfergiftung flu* darebaas venchiedeoc Pro* 



cesse erkhHrt. Die pelbe AtropkU iat eine akote 
Eotztlndung des intralobulären Bindegewebes mit 
moleknlibrem Zerfall der LeberaeUen (partiell findet 
lieh diaaelbe Verludern ng bei mandien Staonngs- 
leberu , bei akuten Exanthemen etc.) , die Verflade- 
rnng der Leber bei Pho^phorvergifUmg beruht auf 
Feitinfiltration , welche durch Beaorption dea Fettes 
nr Atrophie flOvt SeMOnlieb aei noeh ennhnt, 
daaa Vf. weder bei den erwähnten Leberkrankheiten 
noch bei Leberkrebs eine Umwandlung von Leber- 
aeUen in Bindegewebssellen (Uolm a. A.) nach- 
«niian konnte. (B i re b« Hi r a e b f e I d.) 

580. Die Abiuninurie ala grankheltaaym- 
ptom; von Prof. Bar tele in Kiel. (Mittbeiinngeii 
f. d. Verein Schleswig-HoIsteinMdier Aente. 4. fiteft. 
p. 41—90. Kiel 1872.) 

Wenn die Erfahrung, dass thierische Membranen, 
welche man beim physikalischen ü^periment ala 
Eliter beoutst, bei ulaägem FHtnttonadraek fttr die 
in wlaaeriger LiOsong befindlichen Eiweisakörper ibh 
permc-^bel , bei stärkerem Druck geringe .Mengen 
dieser Körper darch ihre Poren passiruu laiaen, 
aneh auf die lebendige Gettaihnnt An wendaag findet, 
BO nlllBen die Wandungen dar Blutgefässe in der 
Niere, auch ohne Verändentnpfi tn ihrer StntiUtr 
öerumeiweiia durch ilire Poren paasireo lassen , »*• 
bald der BHildnwk, «elcbar auf Ünm leitet , Aber 
ein gewissea Maaaa steigt. Es kann also aneh 
Albuminurie ohne wesentliche Strukturveränderungen 
dee Nierensystema, ledigUch ala Folge veränderter 
BlntdroektvorhiHniiie vorfcoDnnen. AafdiieeWeiae 
kann Albominttrfo ala ein ganz flachtiges Symptom 
auftreten, so vorübergehend wie die UrSHche. welclu« 
es hervorgerufen hat, und sie kann, wenn diese ür- 
aaehe lango beilafat, ana d eaee l b an Grande eieh 
danemd iieliaupteii, oder endlich abwechselnd auf- 
treten und verschwinden mit dem wechselnden Stande 
dea Blutdrücke. Immer, lährt Vf. fort, wenn Albu- 
nrinttia ala bkae Wfarkung gesteigeHen BIntdrneka 
in den Qefltaaen der Nieren , unabhängig von Ver- 
änderungen an den Häuten derselben auftritt, bleibt 
der procentische Eiweiaagehalt dea Urins ein sehr 
geringer , ebeaao , wie bei Filtration etwoMialtiger 
Flüssigkeiten ausserhalb des Thierkürpers durch 
tbieriBcbe Membranen unter sehr hohem Druck dn.s 
Filtrat einen beträehtlieh niedrigeren Frocentgelialt 
•n Biveiaa aofareiit, ala die lom Veranehe benotata 
FHliaigkalt. 

Als ganz vorObergLhciidcs Symptom erscheint 
die Albomiourie am häufigsten bei Personen, welche 
ichwore fieberhafte Krankbeitaprooene dnrdnn- 
nMehoi haben, so, dasa ihre Körpertemperatur sich 
Uingere Zeit anhaltend auf extremer Höhe erhält, 
möge die eigentliche Krankheitaaraache sein, welobe 
aie wolle. Oieie febrile Albumfainrie aeigt aieh im 
Varlanfe von adiweren Anginen, von PnenmoirK«, 
▼on Frysipelas, der typhösen Krnnkheitcn, dcsukuten 
Gelenkrheumatismus, während des Bttttbestadioms 
der akuten Exantheme, bei Pyämiaehan olB. IUI 
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dem AlMlmi dee Fiebera and mit dem Beginn der 
Geneflong von diesen schweren fieberhaften Krank- 
heiten verliert aich der in diesen Fälieo meist sehr 
■fUrlidw EiwieiwgwhiK dM Drlne alsbald; oder vum 
vermiKst, falls dergleichen akut fieberhafte Krank- 
heiten den Tod des Kranken lierbeifUhren , bei der 
Leichenantmocbang an den Nieren ätraktnrvertnde' 
rangflo, wdebe ab Drsnabe der bei Lfebeeitea wahr- 
genommenen Albominorie gedeatet werden kOonten. 
Denn der von don pathologischen Anatomen als trflbe 
Schwellung bexeicbnete Zustand, in welchem man bei 
der LeiekmedMn naeb den gedachten aehwer fleber- 
haften Krankheitsprocessen die Nieren so häufig an- 
triffl, kann nicht als Ursache einer bei Lobzpifen Im> 
obachteten Albuminurie gelten. Diu trübe äcbwel- 
luif mag wohl NebeoeflUtt denelbeD Unadio aeio, 
welche die feblMo Albnminurie bedingt, nicht aber 
ihre Veranlassung. Jedenfalls sind in diesen Pillen 
an den Gefässeu der Nieren in der Leiche keine Ver- 
laderungen der aaalioitiaehao Strvklor n erimuMo. 
Am diesen Orttnden steht Vf. nicht an, die oben bo> 
Schriebeue Albiinf)inurie als ein hlonen h^ebermjm' 
ptom, d. h. als eine Folge lediglich des febrilen Zu- 
•Indaa n beafliehMi, welehao mit dea Anftrotan 
nd den Znrihjfcgehen des febrilen Temperatnrex* 
cesses erscheint und verschwindet. Der nächste 
Qmnd für diese febrile Albuminnrie ist in dem Ver- 
haUni dar Oateo nter den KinliaMO aahaMoBd 
hoher Temperataren an aocbeo, da es feststeht, dass 
hohe Temperaturen eine allgemeine Erschlaffung der 
üeläss Wandungen herbeifilhren. bchon bei 40*' C. 
(ritt nadi Falk oiM dealliehe GeftaMTvettennf 
ein. Die febrile Albuminarie ist also ihrem nlebsten 
Oninde nach dem (lebergange von Eiweiss in deu 
iiarn oacti Durcbschneidung der Nerven der Nieren 
an die Seite m fteUoB. Heftigea Fieber aelit dit 
Innervation der Geftssmoskulatur herab oder raft 
vielleicht auch direkt eine Erschlaffung der muaku- 
Ifleen Elemente in der Oefttsawsnd hervor, wirkt also 
in denadben Siane, wie die Dnichaobneidang der 
Nerven auf diese Muskulatur. Auch dieses Experi* 
ment hatte nicht in allen Fällen, welche Max Her- 
mann ausführte, Albuminarie, wenigstens nicht so- 
gMch aar Folge. So kam denn aaoh oftmals ein 
heftiges Fieber längere Z( it bestt lien, ohueAlbomfai- 
urio ZD veranlassen. In beiden Fällen aber, nach 
der Nervendurchschneidung und bei anhaltend hohen 
Fiebeftemperahwen, afaid es mmirdliBlhaft iSn nr- 
loderten Verhältnisse dea Blntdmeks in den MiflfMih 
gefUssen , w(>lcho den Uebergang von Eiweis« durch 
die Häute der Malpigbi'schen Gef^tsaknäuel be- 
wirk». 

Wiewohl nun der Regd nach die eben be- 
sprochene fpbrile Albnminnrie ein ganz transitori- 
scher und von jeglicher anatomisdier Veränderung 
aa dei Kiereo noabblagiger Vorgang iai, m atdlt 
Vf. doch nicht in Abrede , dass durch eine Hagen 
Dauer schwer fieberhafter Zustände in einzf.tuen 
Füllen Ernihmngsstörungen an den Qewebselemen- 
tea der Nieren eiogaleitet werden mQgeo, wekha 
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anhaltende Albuminarie bewirken kOnnen, wie ja 
auch Ernähruogsstürungen der schwersten Art oacii 
der DnrehiehBeidmg der Nienaiierfeo , lUia dloBe 
OperatiM hmge geoog überlebt wud, aoanibieibliefa 
eintreten. OnnK gewiss gehört es aber zu den sel- 
tensten Au8u*hmeu, wenn einmal auf Typhus, Pneu- 
mottle, Pjrlmle «te. efai ebronisehea NlerenleldaB aiit 
dauernder Albnminurie folgt. Vf. ist unter den aaU- 
losen Fällen von febriler Albuminurie nur ein cineigt^r 
Fall — akuter Gelen krheumatismns — vorgekom- 
men, in welehem wlhread der FieberdaMr Albamio- 
urie auftrat und nach AMaof des Fiebers aU chroai- 
scher Zustand Jahre lang fortdanorle. Vf. unter- 
scheidet aber ausdrttcklich von der febrilen Albumin- 
arie die akoten Miereoealattadaogen naoit SeharlMii- 
fieber, Diphtheritis und ähnlichen Zurtiodeo. 

Auf andere Art entsteht die Albuminurie, welcher 
man so häufig bei Personen begegnet, die mit schwe- 
ren obatrairenden Klappenfsldmi den Heraeoa, iaa- 
boflondere der Mitralis, oder mit Entartung des Hers- 
tl('iftche.s behaftet sind. Solche Kranke entleeren 
meiBieos in grösseren oder kleineren Zwischenräumen 
abweehaafaid eiwaimhalfigeB mid aiwaiasfwiaa Drio, 
je nachdem die durch den Herafebler bedingten Kreia» 
lanfstörnngen stärker hervor- oder mehr zurflcktreten. 
So lange es in solchen Fällen der Pflege nnd der 
anaaiOehOB Behaodlong gelingt, diaoo StOnrngea aa 
beseitigen oder zu vermindern , so Isnge kann man 
auch mit der grössten Bestimmtheit auf ein Ver^ 
schwinden der Albuminurie, sei es lUr beständig oder 
aei ea Ar die Daaer der Deaseiung rechnen. Dana 
auch in diesen Fällen ist die Albuminurie nicht etwa 
von den in dir I^ciche in d»'r Tliat nachweisbaren 
Stmktuiveräoderuogen der Nieren (cyanotiache iu- 
dtratiMi darHibea), ioadeni gm» onvailmwbar von 
dem wedisdnden Grade der Kreiataafttörung ab- 
hängig. Der Harn onthült Kiwt'iss, wonn der Arte- 
rienpuls aufs äusserste gescliwäcbt ersciieint , wäh- 
rend lieh aadenraeiH die Steoong in den Venen sa 
aaageaproebener Qyanose steigert ; wenn die Tags»' 
mengen des abgesonderten Urins in Folge des ver- 
minderten Blutdrucks in den Arterien anfein gering- 
ataa Maam ainkcn, das ^Moifiaeba Gewiaht dioMa 
Sekretes dsgegen ganz abnorm hoch wird; wennendr 
lieh wegen der mit mangelhafter Nterenatraonderung 
verbundenen Wasserretention im Blute Hydrämie und 
Hydropa aieh «ntwiekelt. Dan Eäweim vanahwindet 
wieder aus dem Harn solcher Kranker , aobald sich 
der Arterienpuls wieder hebt und die Cyauose nacb- 
lässt. Permanent wird die Albuminurie dieser Uers- 
kranlun erat, wann die eben baoeiobaalan al^aoNi» 
neu Symptome der Hershtsufficienz auch nicht vor- 
übergehend melir weichen. Vf. ist der Ansicht, ge- 
sttltat auf die Untersuchungen Cohnbeim's Uber 
venflao Staoaag, daaa üib relatlr qMürlMhaa ESweiaa- 
und Blutmengen im Harn der cyaootischeu Ilera^ 
kranken diesem Sekrete erst auf seinem Wege durch 
die Uarnkanälchen dei- Nieren, von dem diese um- 
■l^nnonden CSapOtnrnaUa her, wfeAdui wwden. 
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von Albuminurie lediglich durch VuränderuDg des 
normalen Blntdriiok«, ohne jeglidto aiiHfornisclic Ver- 
äuderaog des eigentlichen Nierenpareuchyms, fuhrt 
Vf. folgMudeo •igeDtbflmlidMO KraoUieilifiül an: 

Der lejäbr. , lang aargcMhosB«!!« Knabe H. b» N. 

Latt<' vor 5 Jahren eine flebt^rliaftf Krankheit durcbge- 
in.'iclit, welche ihn lange Zeit au das Bett fesselte. Der 
Vater b«f«eicbnete diese Krankheit aiii Nervenfleber, der 
Beadureiboag oafili war e» mit Wmhncheinlielikeit eine 
Meafüglti« eerebroBpinaHs gewesea. In Volfo dieser 
Krankheit hatte »ich nun eine über zahlreiche Miiskel- 
gmppen d«;» Körpers verbreitete Atrophie eingCMtellt, wäh- 
read andere Gruppen sehr kräftig entwickelt waren. So 
war s. B. Too der geMuuntea Mmkniatar aa beiden 
Oberarmen nnr noeb efn Mlur dttrfilfer Beat Torhnnden, 
lir Mii^kiilntnr beider Vorderarme dagegen ungemein 
kräftig. Die Pectoralmuskeln fehlten fa»t gaaa, die 
nanoliailltlllli dagegen waren gut entwickelt. Die Kopf* 
aiohar waren beiderMita fast bjrpertropbiacb sa nennen, 
«Sbrend der obere Theil des Trapectna redits lebr tebwacb , 
linkM dagei^eii sehr kraftig war. Die Glutäen an beiden 
Seileu schluff und welk , die langeu ßückenstrecker da- 
gegen gut entwickelt. l>i<: Muskulatur beider unteren 
Extremittten d&rltig» refihta noch aohwicher al» Unka. 
gans beeondera an der Vorderflldie der ünterecbenkel. 
Eine Fn|r',> ilicsrr Mu-kelafrophie war unter anderen, das« 
das Becken in buchet auffälligem Grade vornübergeneigt 
war, and das« der Junge al.-'o, uiu aufieclit iiteben und 
fehan la kfinnen, die Wirbelsäule exteoaiv strecken 
ninaste, dergestalt, daaa tieaelbe aneb Im Broatflieil naeb 
Mirn ein^'cliogen erschien, zum weniirstcn ihre natürliche 
Krümmung nach hinten gänzlich verlor. Subald derKiialje 
basa oder lag, stellte sich dieae natürliche Krümmung' im 
BruittbeUe des B&Gkfnti nacb bintea wieder ber. Diese 
▼erblKnhse bewirkten nber welter, daaa der Durolimeaaer 
dp«Tlior.'i\ ^'on vorn nach liiiiti'ii (ri-messen, hfl aufrcclifem 
Stehen und l>eim Gehen bt ir.icliilicli kürzer war, ab in 
ätzender und liegender .Stellung. AuffoUend war e<i nun, 
das« wihrend der aufrechten Körperstellong das Hera 
ganz mmfcenntiar gegen die Tordere Bmatwand ange- 

Jr'i[i^;t wurde. Die Dämpfunjr^tirjtir in der llerzjregend 
Überschritt die durch die Perkusüion im Liegen gewonne- 
nen Grenxen nacb recht«, linkü und oben nm mebrala 
1 Ctmtr. and die 8. , *. und 5. linke Kippe wurden bei 
jeder Systole des Reneoa dentlteh emporgelwiMn. Dabei 
folgten «ich die Ilerzcontraktionen sehr viel rascher , als 
wenn der Kranke lag, meisteus erfolgten über luu Herz- 
schläge in der Hinute. Endlich hörte mau , so lange wie 
der Knabe atand, ein lautes ivstoUscbfle Sausen filier dem 
Renen, nm denttiehaten reehta und Hnlm neben dem nnte- 

ren Theiln de^ Hrastbeinn ; nn der Sti'Hc des llerzstosai^^ 
und über den Ursprimipstelien der beiden grossen Arterien 
waren die Hanttee rein. Lie»s man nach einer solchen 
im Stehen TotgnaeiMWiMin Untenaebnng den Knaben aieh 
legen , so sank die Pnlafreqoena In denuelben Homeate 
regelmässig anf 72 Hchl.äge, das systolische Heben der 
Rippen hörte auf der Stelle anf und ebenso plötzlich ver- 
schwand das systoUsehe Geränscb am unteren Theile des 
Bnatbelna und machte reinen Tfinen Plate, Vf. giebt 
dleaen eonderitaren Symptomen fblgeade Deutung; I>ureh 
die abnorme Streckung der Wirbelsäule bis zur Einbie- 
gung in ihrem ürasttbeile nach vom , wurde der sagittale 
Durchmesser den Brostraums so verkürzt, dass der in die- 
sen Dmrcbmewer gelegene Tbeli dea Ueraena fSrrolieb 
"■rtMiben WirbelkSrpem und vorderer Bmatwand einge- 
klemmt wurde. Zu den in diesem Durchmesser des Brust- 
raumea gelegenen Theilen de» Herzens gehört aber dan 
rechte Ostinm venosum, welches unter solchen Umständen 
ijotkweadigar Weiae aeine Oeatalt verindern musäte, in- 
^ der elaatfaebe Inaertlenaring der dreizipfligeo Beta» 
klappe dem von .iush. n auf ihn einwirfemdenDmek nadk» 
Med. Jabrbl). Bd. Ii«. Uft. I. 



gab. Aus der Kreisforra des OsÜnm venosum mmdite ela 
Oval oder eine ihnliobe Figur entstanden aein, wekbea 
die S, flbrlgena normalen , Rlappenzipfel nldit an decken 

vermochten, sie waren während der aufrechten KSrper- 
stellnng des Knattea relativ insnfflcient, schlössen aber 
vollkommen, aobald dttreh den Uebergang der anfrecbtes 
KftriMtfateUaag ann Sitiaa oder Liegea die natärliehen 
tiageverhiltatae dea Berseaa und somit de natBriiche 
Form dc^ n < hten Ostium venosum wiederhergestellt 
waren. .So dachte sich Vf. aie l:^tstehnng des sy«toli- 
schen Herzgeräusches im Stehen aus einer relativen in- 
anMdena der dreiaipffigen Klappe and denselben Grand 
glanbte er aneb für ein ferneres merkwürdiges Hymptom 
als Ursache annehmen zu dürfen. Am Ta<|e nämlich, 
während der Kiiabe meistens herumlief, «ecernirte er 
regelmäsHig einen eiweisshalUgen Harn , während der 
Maehtharn ebenso regelmaaaig drei von Eiweisa gefunden 
wurde. Lieaa man Ihn nun aneb am Tage das Bett bUten, 
80 blieb auch der T.ighara frei von ElwHas. tnin^te 
also während des Hernmlaufens am Tage der Blutdruck 
in den Körpervenen ein abnorm hoher sein und auf diese 
Weise, stellt aieh Vf. vor, könne ein Uebertritt von Et- 
w«lsdc5rpern dee Blnlsenmw uns den CSaplllaren der Nie- 
ren in die Harn führenden Kanäle für die Dauer (l<*r ver- 
anla.s.sendeu Momente bewirkt werden , gleichwie dieser 
Uel)ertritt eine anhaltende Folge der Venenatase t>ei den 
obstruirenden Klsppenfehiem des linken (totiam venoanm 
aeia kamt. 

Jede andere Henkrankheit, jede andere Kreit» 

laufstörun^', Hufero sie denselben Effekt, hochgradige 
Stauung in den Venen, herbelfUlirt, kann durch den 
gleichen mechauiachea IsUnduas Albuminurie verau- 
laaaen. Ddiin gehören maiaenliafte entidndJicbe 
Ergüsse in den Herzbeutel, in die Pleurasäcke odcr 
die Voröilnng zahireifher VerzwoiRungen der I.iinf^en- 
Bchlagadcr in Folge des cinhotischen tich wundes der 
LungenaobaUun. Mit dieaer letstgenannten Urtadie 
steht aber die Albuminurie der rhthisilter nicht in 
VcrbiiuliiDfr. Endlich gehören in diese Kategorie 
von Albuminurie durch VeDcnstaaung noch die selte- 
neo Fllle voo Thrombose der aoftteigeodeo Bohl- 
ader, in denen der thrombotische Verschluss der 
Ilohladt r sich bis hinauf Ober die Kinrnflndang der 
Nicreiiveuen erstreckt. 

Den Fällen, in welchen Albuminurie als Nebeu- 
symptotn, lediglich ab Folge v erl n Jerter Blntdrneke- 
Terbältnisse, auftritt, atellt Vf. die Fälle gegenüber, 
welche als ein Hanptsymptom Albuminurie darbieten, 
bedingt durch weaentliche Struktur verftod^ungcn der 
Nieren. Vf. meint, daaa bei dieaea Stmktiirfertode» 
mngen immer auch die BIntgeflUse direkt oder in- 
direkt bf thciligt sind und hftlt es für bis jetzt nocli 
unerwiesen , dass Verftndernngen der Epithelien der 
Harnkanälcfaen an eich achon AlbnBfaiarie bedingen. 
Unter Dmatlnden kann eine ausgebreitete fettige 
nop:eneration der Epithelien ohne Albuminurie be- 
stehen wie in den Oreiaennieren. Bei der akuten 
Tuberkulose d«r meren fehlt Atbanimirle in der 
Regel und es kommen Nierenkranidieiten vor, wabA 
sirln-rlifh mir ein Theil der Nieren eiweiaahaltigen 
ilarn absondert. Es sind das die aof. Herderkran- 
kungeu der Nieren, die netealatiaehen Proeoaie \m 
Folge von Bmbolie und die Nierenkrebsc. Durah 
die Eiolagemos einer Nenbildans in da« Nierenp 
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pKrmehjta, wobei u der Stelle des KimUidta- 

herdea die absondernden Ge(H?8P comprimirt oder 
verstopft werden, cntsUht durcli collaterale Fluxion 
ein« Hyperämie auch in den benachbarten GefUaaeo. 
b der Dlohiteii Unigebiiag Midier Herde finden eidi 
daher die Blutgefässe regelmässig stark von Rliit 
ausgedehnt und die Ilariikaiiiilclien niclit selten von 
ausgetretenem Blate angefüllt. Weiter eotfernt von 
deoi Berda enehefaieB degegen die NieveMabalani 

und dficn GrfiißRf durchaus normal. Blut und Ei- 
weisB verschwinden in der Mehrzalil der Fälle von 
hämorrhagischem NiereninCarkt bei Herekrankeo sehr 
bald aaa denti Hani. Aber aadi bei NterwArebeen 
kaOD dar Harn frei vonEiwei»R Bein and bleiben, wie 
Vf. selbst beobachtet, sobald nämlich die ganze Niere 
der krebsigen Entartung verfallen ist, dergestalt, 
daia keina abioodenida SabalaBa mehr flbrif ge- 
blieben ist. 

Immer bleibt dir Eiweissgehalt des Flarns bei 
Herderkrankungen der Nieren geringfügig , offenbar 
weil nur ein kleiner Tbeil der NiereDgefiase Ei weiss 

austrftf'n iSsst und das eiweisshaltige Sekret dioses 
kleinen Thoiles sicli mit der Gesammtmenge des ei- 
weiasfreien Harns mischt. 

Vielleieht entetebt andi die Albonhm ria , wdeba 

80 rcfrelmilssig nach Pchworcrcn AnfSllon (!cr Cholera 
aaiatira beobachtet wird, durch vorübergehende Stei- 
gerung des Blutdruckes in den absondernden Ga- 
Ifeaaen. Tf. ateltt rieb vor, daae eaaiebtaOencainiga- 
fUllen nach schwerer Oh olr ra mit den Nierengcfässen 
ebeuBO verhalten künne, wie mit Gefässcn , durch 
welche der Blntlauf experimentell kurze Zeit unter- 
broeben worden ist. Es Mgt auf die Wladerber- 
stcllnng der normalen Ctrkulation nach der unvoll- 
atändi^'cn Unterbrechung durch Cholera Tranasuda- 
Uon von Blutserum durch die GeiUsswandnngen, wie 
bei Cobnhaim's Biperimente», nod Aibamianria, 
wie bei Tlerrmnnr's Versuchen. Wie bei IT e r r - 
m a n n ' B Versuchen , so schwindet auch die durch 
Clüdera veranlasste Albuminurie binnen weniger 
Tage oad ebeaa» ataltten aieb die aorauden Ernäh- 
rungszustände in Cohnheim's Versuchen alsbald 
wieder her, wenn die Unterbrechung der Cirkulation 
nidit allstt lange fortgesetit war. Wie aber bei 
Cahabaini'a Veraaehen eine an taaga Uatar^ 
brechung der Cirkniation eine blutige Infarcirung 
dea betreffenden Orgaus zur Folge hatte , oder gar 
dia Wiederlierstellong des Blutlaufs gänslich ans- 
aobkaa, aa kaoank ea aaeh naabadnranaiWlaB van 

Cholera vor , dass nur spärliche Mengen eines bluti- 
gen Urins abgesondert werden, odci dass imStailium 
leafltionia die Haroabsonderung Uberhaupt nicht 
wieder io Oang fc**"»*»*^ b noMwn FftUea bat nunn 
auch in Choleraleichen in dea Niflreii aiHgadahale 
blutige Infarkte gefunden. 

Endlich gedenkt Vf. einer sehr seltenen Form 
vanvarabeqgebaaderAnNMibiarie, «elebaar faabiain 

einsigen Falle, nach läni^cre Zeit anhaltendem 
öreterenverschliiHs, beobachtet hat. Ea betraf die^s 
eiuen 28jahr. rubustun Oekonomie-Inapektor, welcher 



bereite wiedeifaalte Aaftlla von NiereaiteiakoKk 

flberatanden und dieasmal zugleich in beiden Nieren- 
gegenden einen heftigen Kol ikanfHll bekam; 122 8td. 
lang wurde kein Urin abgesondert und blieb die 
Blaaa leer. Dann aber erfolgte dne so reioblicbe 
Absonderung, dass in 24 Sfd. 302') C.-Ctmtr. Urin 
ausgeleert wurden. Derselbe, sowie der in den näch- 
sten 4 Tagen entleerte Urin enthielt Eiweiss in ge- 
riager Menge nnd nameottieh die ersten Portionen 
sehr zahlreiclie l^iViriiiiX' f i^tn-^el niis den Harnkanill- 
chen der Nieren. Spater vcrluien sich das Eiweiss 
nnd die Gerinnsel vollkommen aus dem Urin. W* 
erkliit den Fall wie iUgt: Durch den gehinderten 
Alifltf's fh"< Hnrns muss der Blutdruck in den Glomc- 
rulis, nach Ilerrmann's Versuciien über das Ver- 
hältniss der Spannungen in den Glomerulis n. Harn- 
kanälcheu, erliOht sein. Die Schlingen derMatpig^i« 
sehen Gefässknätiel wurden durch die lange Daner 
der Unterbrechung des Harnabflusses und der damit 
verbundenen Steigerung der Blutspannnng in den 
artarMtaB Oeftasea weit aber ihr natOrlicbes llaass 
ausgedehnt und dui rli die Wandungen der dergest.ilt 
gedehut'n GeHtsäsciilingen konnte, nachdem der 
Hamabfluss wieder hergestellt war, eine kurxe SMt 
Blatplasma austreten. 

Auch bei chronischen diffusen NiercncTkrfinknnjrcn 
kommt Albuminurie als dauerndes Symptom lediglich 
m Folg«j von ErhObnng dea Blutdruckes in deo noch 
flmgirenden Malpigbl'aeban Gefitaekalmata vor. 8a 
bei der einfiuhen Form der Niercnr^cltrnmpfnng. In 
solchen geschrumpften Nieren üuden sich die noeh 
erhaltenen absondernden Gefässe in einem dnrchans 
normalen Zostande, ebenso die den noch fbngireoden 
Glomenilia entspreclicnden Manikaiiülchcn. Ein 
grosser Theil der absondernden Geftisse aber ist 
mitsammt ihren Hamableitungskan&lclien durch den 
SdumapAmgapraoeas antergagaagea oder wenigstens 
nnwe;.'sam gfwmf^en. Schon aus diesem Grunde 
muss der Blutdruck in den noch restirenden Gefässen 
der Niere, welche den gancen Inhalt des Nieren- 
arteriensyatems anzunehmen haben, Ober das nattlr- 
liehe Maass wachnr ti. Erhöht wird der Blutdruck 
aber fast in allen Fällen nuch durch die in Folge 
von Niareasohrumpfung regelmässig eintreteade 
Hypertrophie der linken KrakamoMr. Der wisnige 
Harn dieser Kranken enthält aber stets geringe 
Mengen von Eiweiss, äusserst selten '/a'^/o, häufig 
kanm >/j "/oq und unzweifelhaft kommen Fälle vor, 
in denen der Drin trotz Fortschreiten des Schrmn- 
pfungsprocesses vornbergclieud, in einzelnen Portio- 
nen, oder längere Zeit hindurch gar kein Eiweiss 
enthält. — Aehnlich dem Harn aas in ein&cber 
Schmmpfang begriffnen Nieren tat das Nier en sekret 
in Hchf vielen Fällen von smyloider Entartung der 
Harn bereitenden Drüsen , d. h. es ist wässrig, und 
enthält constant geringe MengMi von Eiweiss. Die 
genannte Entartung beflUlt nIniHeh stets nerst and 
vorwiegend die Gefüssschlingen der Malpinlii'schen 
Knäuel, bedingt Verdickungen ihrer ^Va]lduugeu und 
an vielen derselben Ubiitcration. Der noch wegsame 
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B«Bt dieser Filtratiunsapparate in\m also die Gc- 
Minratmasi*«' des durch die Nierenarterien zustiömcii- 
deu Bluttis aufDttbnMiO und koauut so unter höbero 
Filtrationdnwk tu Bteiieo« Bier erkiflrt daber Dieb 
Vr. die Steigeniog des Filtrationsdruckes zur Genfige 
die Albuminurie. Unleugbar kommen aber Fälle 
von amyloider Niereneotartuog nicht selteo vor , ia 
wdoheo der Urin ia geringer Henge abgeioadert 
mrd, ein sehr hohes specifiscbes Gewicht hat und oft 
ganz enorme Mengen Eiwcis.s, bis zu 3'\o und dar- 
über enthält. Dieser liolic Eiwuissgehalt weist auf 
ein« yerindemog in der PemwabilitiU derGefltee- 
Wandungen hin und es liegt die Vermuthuug nahe, 
diuis diese Entartung? unter Umstilndon die Kiiliigkiit 
der Gef^wandungen , die Eiweisükörper des Blut- 
aamn» bei dem Abeonderiugivorgange sorfleicsttbal- 
ton, beeinträchtigen muss. Experimentell die Rich- 
tigkrit dieser Vermutbang sa prüfen, ist bie jetst 
nicht möglich gewesen. 

Den plOlilieh anflretendeo vnd raadi war Ge> 
ncsung oder zum Tode verlaufenden Fällen von dif- 
fuser Nierenentzündung ist es eigenthümlich , dass 
die Mehrzahl derselben durch specifische üisaclien 
veranla»! wird, sei ee durdi von anaseD in <Ue BhiU 
niasse eingefQhrte chemische Substanzen, durch 
Gifte, sei es unter dem Einflüsse bestimmter Kr.ink- 
licitsprocesse, welche specifische Kraukheitsprodukto 
eneogen, die naeb Art Jener Gifte einen EntsOadni^r 
erregenden Reiz auf die GefUsse der Nieren auszu- 
tiben vermögen. Niercncntziindiuv^'cn nach ntiHKer- 
liciier Anwendung der Cnnthuridcn hat Vi. zweimal 
beobacbtet. Beide Mal war der entieeite Bm dap 
durch ausgezeicbnet , daas aicli schou in der Blase 
grosse Coagula von geronnenem Faserstoff abg<'schio- 
den Latten, welche iu etuem F:tlle, bei einem jungen 
Hanne die apontane Entteernng der Btoae unmlJgHeb 
machten. Durch den angeführten Katheter wurde 
das lockere Gerinnsel von dem Aus-sehen des rohen 
liuliuerciweiss ausgetrieben. Der zweite Fall betraf 
«ne Harne, wdebe Coagula von faetrlefatliebem Um> 
fange noch ohne Kunsthülfe eutleerte. In l)eidcn 
Fällen fanden sich UhitHtrcifcn in den (Serinnecin 
und fibrinöse CyUnder aus den Uarukanälchcu der 
Nieren. In dem eraten Falle war die Nieranentattn* 
dung in Folge der Applikation eines grossen Blasen- 
pflastt-rs auf din Herzgegend, im zweiten Falle durch 
den anhaltenden Gebrauch von Cantbarideusalbo 
beim Veffbaode efaiea in der Heragrvbe etablirten 
FonbUMlIt enManden. Beide Fat kamen in wenig 
Tagen zur Genesung. Aehnlich rasch vorlaufende 
entsOndliche Keizung der Nieren hat Vf. euimai bei 
einen Matraeea beobachtet, in deaaen Sehlaflranm 
do Gefftss mit Terpentinöl geborsten war. 

Von <lpr gr()8Hten praktischen Wichtigkeit sind 
die akuten Nierenentzündungen bei Dipbtheritis, 
Sehariaeh, Poekwn, Maien, BOIheto. Die naebfoi- 
gende NierenentzOadong iat jedenfalls nicht von dem 
Grade des vorhergegangenen Fieberznstandes ab- 
hängig, also nicht mit der febrilen Albuminurie zu 
«anpecliaeta* Madi Abbnf det flebarinehprooeaaea 



kommen hochgradige Nicrentzünduugen zuweilen 
auch in «olc.hcn Fallen vor. welche wahrend des 
BlUthestadiums des Exanthems nur von sehr geringem 
Vieber begiettet wann, nnd biiflger noeb bleibt die 
Nierenerkr.ankuug in solchen Fällen aus, welche mit 
sehr Bchweren Fiebersymptomen verlaufen, selbst 
wenn sie zu febriler Albuminurie führen. Ganz die 
gblohe Unabbiogigfceit von dem Fiebergrade aeigt 
die dipbtheritiscbe Erkrankung der Nieren. Inso- 
fern aber verhält sich die Nierenentzündung bei 
Diphtlieritis anders, wie die nach Scharlach, als lie 
oflmala gMob mit dem Beginn der d^jihtharitiaehen 
Erkrankung der Fauces auftritt und sich nach Ab- 
lauf des diphtlieritiKclicn Processcs auf den Schleim- 
häuten furtentwickelt, wahrend die Nierenentzündung 
aadi Sohariach adten vor dem Ablnf der dritten 
Woche nach dem Ausbruch des Elxanthems beginnt. 
Vf. h:tt in einer Zahl von IBh Fällen von Scharlach, 
welcitc während einer Epidemie in Kiel in seine Be- 
baodlnng kamen, 22 FlUe von nadrfb^ander Nepbri- 
tis beobachtet und sich durch täglich vorgenommene 
narnunterrtucliungcn bemüht, den Zeitpunkt des Ein- 
tritts dieses Foigeleidens genau zu bestimmen. Unter 
dieaen 22 FIHoii eraeUen daa Bweiaa am frahaalen, 
in einem Falle, am 16. Tage, am späteeten, wieder 
nur in einem Falle, am 81. Tage, am häufigsten am 
20. Tage nach Ausbruch des Exanthems. In einem 
apiter beoboebleten Falle trat Albnminnrio aehoo 
10 Tage nach Ausbruch eines Scharfachexanthems 
ein. Ueber den Zeitpunkt des Eintritts der seltener 
vorkommenden Nierenentzündungen nach Pocken, 
Maaevn nnd BMbehi bat Vf. keine Bedbaabtangen 
gemacht, benoerkt jedoch, dass nicht jeder Fall von 
Blutliarnen bei Pocken auf eine Nierenentzündung 
bezogen werden darf. Bei hämorrhagisclien Pocken 
bat Vf. wiedcrbolt betricfatUcben BbVtgdiaH dm 
Urins bemerkt, in der Leiche aber die Nieren intakt, 
dagegen die Schleimhaut eines oder beider Nieren- 
becken liämorrliagittch iutiltrirt und also hier die 
Qoelle der BhitbdmiaohaBg gefanden. Einen Beleg 
mehr für die Ansicht , daaa alle £eae Nierenerkraa- 
kungen aus specifischen Ursachen hervorgehen müs- 
sen, geben die Unt«rbuchuuguu dos Dr. 0 e r t e 1 in 
MOneban ttbor daa Weaan dar IMpktboritia, nnab wol- 
eben bekanntwmaassen nicht allein daä Gewebe der 
von diphtheritiscben Membranen bedeckten Schleim- 
häute, sowie der benachbarten Muskeln und Lympb- 
drflaeo, MHidaro andi die «rknokten Miano von 
unzähligen arikro a k o piaehen Püiai» dinhislit «ar> 
den! 

Zu den durcb Reiorptioo iooerbaib eiuee er> 
krankton Kfiipon unter UmaHnden «nialabaadar 

schldHeher Stoffe veranlassten akuten Niereimotafln- 
düngen gehören femer die Fälle, welche sich zu Gar- 
bunkehi , fiotakrankbeit und eitriger Phlegmone ge- 
aeUea. F iae bor In Break« hat diaae Fom nnler 

dem Namen der septiachen Nephritis beschrieben m. 
fuhrt dieselbe, Jiuf Experimente mittels Einspritzung 
von Buttaraäure in die Venen von iiuuden gestutzt, 
aof die Wirkmig rawlger Fdtalnea inrteki «eiehn 
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durch frtlbzcitipe ssure Gährung der Albnminatc dt« 
£iter8 entetebon und durch Ketwrption in dio Blut- 

Zu den ofl akut auftretenden und fast nie zn 
chronisclicrn Nierenleiden führenden Formen von 
Albuminurie gehört die so hJUifig während der 
8ali«uig«nobtfl vorkonoMtde. Dieielbe mtor- 
scheidet sich klinisch nicht von den bereits be> 
sprochenen Formen akuter Nierenentzündungen. 
Vf. widerlegt die Annahme, dass die Albumiuttrie 
der Sehwengera auf efner medumiaeheB DmokiHr^ 
kang von Seiten des ausgedehnten Utenia auf die 
Nierenvenen bernhe. Der mit seinem unteren Ende 
in die Beckenhöble eingekeilte Uterus mtUste scliou 
olMriialb dea Efogangt wm kldneo Beeken «ine 
Knickung nach rttckwftrta anter betrichtllofaem Win- 
kel erfahren haben, wenn er mit irpend einem Tlicile 
aeioer hinteren Wand die VordertlAcbe des 2. Lenden- 
«farbele erre ic hen aollte , wo er nUenlklls eomprini- 
reod auf die linke, niemals aber auf die rechte 
Nicrenvenc wirken könnte. Dase nicht etwa die 
Steigerung der allgemeioeii Spannung, welche durch 
die Anadehnnng deeUteru im Bnndinunie entateliea 
man, Veranlassung zur Stase in den Nicrenvenen 
werden kann , beweist die Tliafsache, das« viel nm- 
fiUiglichere Geschwülste, als es der schwangere Ute- 
mi lot, durch Entartong einea oder beider EierstOeke, 
gelegentlich im Bauchraume Platz nehmen, ohne je- 
mals die besprochene Nicrenorkranknnp oder Albu- 
minurie zu veranlasen. Endlich spricht auch der 
anatonnaolie BeAmd an den mereo nnter nrlmiaeheB 
Convulsionen verstorbener Schwangerer oder Wöch- 
nerinnen gegen die Theorif von Vcnenstase. Viel 
mehr würde nach Vf. die Autiicht, welche Hyperämie 
und Entsttndang der Nkren diudi Drück des 
schwängern Uterus auf die Verzweigungen der Artt. 
iiiacae am Beckeneinpanpc und durch die dadurch 
bewirkte Erhöhung der Spannung im Aortensyt>tem 
entaMien iaascn will, flr eich haben. Finde wirk- 
lich ein solcher Druck statt , so wdrde es doch un- 
verständlich sein, weshalb nicht auch an andern Or- 
ganen sich die nachtheiligen Folgen deaaelben in 
gleiebem Sinne aollten bemerlrbar machen. 

Endlich gehören in die Kategorie der akut lof- 
tretenden Nierpn»'n(zündun}?en noch dicjonigen Fälle, 
welche durch heftige Erkältungen cntsichen. Eine 
«ohaltende und heftige AUtnblaog der Bant bewirkt 
jedenfalls eine Contraktion and Verengcrong der 
Blutgefässe in derselht n und somit eine Veränderung 
der Blutvertheilung loi Körper, welche sich iu diesem 
odv jenem Organ, also aneh in den Nieren xnr ent- 
zündlichen Hyperimie nnd Exsudation steigern kann. 
Aehnlich mag es sich mit der EntBtebiing dcrNieren- 
entsündongen nach ausgedelinten und schweren Ver- 
brenDongen der Bant veriinlten. Beide Formen, 
die durch Erkältung und die dorefa Verbrennung ent- 
standene, erreiclien häufig eine ungewöhnliche Inten- 
sität der EntzünduugserscheinuDgen , nehmen den 
blnkorrbagiadien Obarakter aa. Die dnrob VerlM«o> 
nong vermilaaate NefilirUis acfaeiiit faat «webfieü- 



lich in tödtlir^li verlaufenden Fällen voreukomaien ; 
die durdt Erkältung entstandene xeichnet aich vor 
den mdsten anderen Formen der aknteo Nieranciifr» 

sflndung durch liiere Daii' i auH und geht hänfigier 
als alle übrigen in ein clironi^i h^s Leiden über. 

Vf. brtrat litft alle diese Falli« von akuter Nieren- 
entzündung als Ausdruck eines identischen Procesaea, 
der Dar in den veraddedenen Pftllen, nicht na^ den 
verschiedenen Anlässen, einen uni^leich hohen Grad 
der Entwicklung erreieht , wie das dip anatoiniHchf 
Untersuchung beweist, und deiugemäss ungleich 
heftige Krankheitssymptome eneuge ond ebe in- 
Ii Ii lange Dauer von wenigen Tagen bis n vielen 

Wch Iich habe. 

I»a8 ron.Htaiitcste Symptom dieser akuten Nieren- 
cntzUndimg und üasjcuige , aus welchem alleiD das 
Nierenleiden erkannt werden kann , iat non wieder 
die Albuminurie und diese ist aller Wahrscheinlich- 
keit nach das Resultat einer an den absondernden 
Gefässen der Nieren vorgehenden anatomischen Ver- 
indemng. Was die anatomiaehen Befonde anbetrifll, 
so ist zu bemerken, dass ausser einer mit Scli wellung 
verbundenen körnigen Trübung der Epithelien der 
Uarnkauälcben der Nierensubetauz ein ungewöhnlich 
denOlebes Bervortreten der noch atark nut Bin! ge- 
füllten Glomornli bemerkt worden ist. Ob diese Aus- 
dehnung der Gcfässschlingen der Glomeruli schon als 
Folge der entzUudliclien Heizung der zuführenden 
Geftaae, oder lediglieb ab eine Sfanang dee BIntes 
in den abführenden Gefässen durch die Comprearieo 
von Seiton de« geschwellten Nierenparenchyms zu 
betrachten ist, mag einstweilen dahin gestellt bleiben. 
Schere BeobacMnngen lehren , daaa die Oeftaawan» 
düngen unter dem Einflüsse entzündlicher Zustlnde 
filr Sulit*fniizcn permeabel werden, welche sie im 
nuruialeu Zustaude nicht passiren lassen. Das gilt 
aaeh flir die Oefliaae der HalpigluMien Kniael nnd 
schon aus diesem Grunde erscheint die Annahme ge- 
rceliffertigt , dass nicht etwa der veränderte Blut- 
druck allein, sondern auch eine Veränderung der 
Flltra in den Keren bei der akoten Niereoentslln- 
dung Anlaaa zar Albominoiie werden kann und 
mnas. 

Auch das Sekret, welches dergestalt veränderte 
NierengeAaae liefern, enthält dieselben Bestandtheile, 
welche auch sonst die Wandungen in entaOndlichMr 

Reizung hefindliclinr Hefiis e durchdringen und je 
nach dem Ort der Entzündung, entweder als ein 
freiea entzflndlidies Rxsadat sich in den porösen 
Säcken der Körpcrhühlen ansammeln oder die ent- 
zündliche Schwellung derfjefjlsäe bewirken. Je nach 
dem Grade der entzündlichen Veränderung an dcu 
abeondemden Gefässen der Nieren kann die Menge 
des Exsudats im Urin sehr gering oder auch sehr l>e- 
trächtlich sein und von dieser Verschiedenheit hängt 
vorzugsweise die Ungleichheit des proceotiacben £i- 
weissgebaltea im Urin ab. 

Bbenw kommt die Albuminnrie bd der cfafaiu> 
fldiett Nepbiitia n Stande. In dieien oft «norm 
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vWf röflserten , meistens blaMfdb geftrbten Nieren, 
die in der Regel aus stark wasscrsfichtignn Tifichcn 
entDommen werden, bat man die Malpighi 'sehen 
Oeftaakitioel gm betrlehflieb w^rOsaMt, die Ge- 
f^lssschlingen erweitert and ihren Zcllenbesatz fein- 
kömif; getrllbt ppfitrden, also die Kennzeichen ent- 
sUodiicher Veränderung wahrgenommen. Noch mehr 
ab bei der akuten NieranentcandaDg trägt der Haiii 
aus solchen im chronischen EntsOndongscostande be> 
griffenen Nieren alle Kennzeichen einer erfolgten 
Zamiacbang von entzündlichem Exsudat an aich. 

(Brtteicner.) 

531. Fälle von ayphilitiaoher Lähmung; 
von Dr. Rüssel in Birmingham. (Med. Times and 
Gas. Febr. 25. 1871. p. 219.) 

Complel« Paralft« i/nmUtmExtroHUälm, mit kaum 

merklicher Schträfhung der Scn.tifnlltal und fa.il vnlLtffin- 
diger Controlc nhcr die Sphüiilcriii ; ictchlc l'firt.H' der 
rechten oberen Extremiliil im AUtfemeinen nebm •tchwerer 
Partäff eiudner Muskeln derteUtm beobachtete £. bm 
«liieni 87 J. allni Haan«, der tot f Jabren aa elteraden 
Bubonen Reliften, als Soldat in Indien vor 4 Jahren das 
Fi»'l)or und 2 neue Anfiillti 1 J;Uir später ({eh.ibt hatte. 
MilzvergrösHiTunii bestand nieht. Nadidem Pat. Tor 7 
Mooaten eiaea Tag lang an beftigeaLendeasehaieiaen ge- 
nttea hatte, Teiler er pWtilleh den Gelmradi der vateren 
Extremitäten und 3 T;i(»c später den de« rechten Arme«; 
an letsterem waren Jedotli nur einzi-Iuo Muskeln, o. «war 
ohne beistiinmtu Ordnuni;, atrophirt und reaRirten nicht 
gegea den iodncirteo Strom. Eia Bleiraad am Zabofluisoh 
fehlle. Als GelefreabeHMnadie konnte aar die Binwlr* 
kung der Killte Hn;:rfrebf'n werden, welchi* dem Kr., als 
er TOD Indien xurückkebrte, sehr emptindiich ge- 
wesen war. 

Parese der beiden unteren und der rechlt^i oberen Ex- 
tremität, unuchriebene Anäithesien und Ilnpcrn.^lht^.nen 
bestanden bei einer ^t, .1. .ilten Frau, wiliho nu'hrf.iche 
Beiidaen früherer SjrpbilU darbot: Sparen von abgelaofe- 
aerlrftk, Aaftrelbang aa HnkerTtUaandUhia, Kaoeben- 
narhe an der Stirn in Folge eines d.iaelh-it vor I J.ahre 
entwicitelten üfschwürs; Nasenknorpel .■stellenweise ver- 
dünnt nnd perforirt; auf der .'Schleimhaut ein oberfläch- 
liebes Qesobwür. Vor 3 Jahren luascte Pat In Folge 
«taee »AaAille" , M wichen sie das Bew n setee l n ttidit 
verlor, 3 Wochen l.-ini: ni lipur-n ; .seitdem bemerkte 
»ie die erwähnten ^ymptoiiu' ; di n Mangel an Gefühl im 
Arm aber hatte sie Ri hon vor 4 .lahren empfunden. Daa 
Geben fiel ihr seitdem «ebwer und lie eraidete leieht 
Ansserdem klagte dieteltte tberSehwIadel «eddleFarcht, 
nach der linken .Seite zu fallen Feinere Beftchäftigangen, 
wie Schreiht u , konnte t>ie imt dem rechten Arm nur 
schwer au-lülircn. Die Kmährunj; der Muskeln fand K. 
fiberaU normal, die elektromoakuläre Coatraktilität am 
fiaaen KSrper etwas her ab g e e e tit. Ten StSraagen der 
Sensibilität bestand aaffälltge AniLsthe^ie längs der inne- 
ren hinteren Seite deb reehtcn Arnin bi.s zu den 2 letzten 
Fingern herab. (Auch die it.*»dialseite des KingflniierH 
war aa&atbetiacb.) Ebenso Anlatbeaie auf dem Bücken 
des reeblcn Passes and dae reebte Bein hkianf , aad Ar 
den faradiRchen Strom ; daneben rivpprfiHtliesie an der 
AnwenRcite des rechten Arms und ilem nicht anästbeti- 
(vchcii Tlirile des rechten Hein». [Die Grenzen am Bein 
sind nicht geoaaer aagegebea.J Ausserdem OürtelgeAUü 
nad beMffeParosTsnm tob Seboersea, welenebiddbler, 
bald dort tagelang tobten. 

Tremor in Hand utui Arm rechterseits xeigte ein 
37 J. alter Mann, der nie Syphilis, sondern aar TOT IS J. 
den Tripper gehabt haben wollte. Doch fanden nich zahl- 
lefabe XiMchenaaftreibungen , die zun Tbeil bei Druck 



schmerzhaft waren, so an tu^iden OhtTarniknrH hcn, beiden 
Schliissclbeinen , an der linken Spina Hcapulae und an der 
10. Rippe linkerseits. Der Tremor war constant und er- 
streekta sieh aaf fiager nnd Hand rechterseits, in gerin- 
gerem Qrade anf den Yorderarm. Der Handdnick war 
deutlich abge.schwätht I>ie ganxe recht)' oIh tc Extremi- 
tät , die Schulter eingoächloäsen , etwa« abgemagert im 
Veigielch snr linken. Die Sensibilität, auch die elektrische, 
seigte sieh überall normal, die ElektromotlUt&t in den dt- 
teradea Muskeln erhöht ha Vergleich sor gesunden Seite. 

Vf. findet In allen 8 Flilen dasChanIcterlitieQm 

der syphilitischen Nervenaffisktionen, nämlich : Man« 
gel an Conformität mit den gewohnlichen Typen, 
grosse Ausdehnung und UnregelmHcisigkeit in der 
Vertheilnng der Ualon. [Bei allen 8 FSUen fehN 
jedoch die Bestätigung der Dtagnoee anf Nerven- 
eypliilia durch den Notien einer geeigneten Behand> 
lang.] (SeeligmUller.) 

532. Fall von Conatriktion des Pharynx 
in Fol^e von Syphilia; von James F. West. 
(Laoeel IL 9 ; August 1872.) 

Bereits im J. 1860 hat W. 3 Fälle von Con- 
atriktion im Pharynx and Oesopbagns mitgedient, m 

denen Syphilis als Ursache zu hntracliten war, und 
neuerdings kam ihm ein 4. Fall zur Beobachtung, 
in velcbeai eioh dendbe Grand deaLeidenS} der sei- 
ner Meinung naeb bisher n wenig Benefalnng gn- 

funden hat, nachweisen liess. 

Eine sajähr. verheiratheteFraa, di«amM.Jm. ins 
Im Qaeeas Heeplld an Blrmlafbam aafkrenoonaea werde, 

vr:\r schon seit Jahren wiederholt au Syphili'^ behandelt 
worden, namentlich waren wiederholt llalt^affektiunen auf- 
getreten. Seit einigen Monaten waren Beschwerden beim 
SdiUnfea ead AtbaMo bemerkbar geworden nad aabssea 
laseb an, so dassPat. bald aar nooh niisigfceHen to klei- 
nen Mengen za bchlucken vermochte und su Zeiten Er- 
»tieknngsanfäll« auftraten. Der weiche Gaumen zeigte 
sich tilcerirt ond durch Narben nach der hintern Rachen- 
wand so aad gegea die Zoageabasia so verwaehsea , dses 
aar aoeb eine etwa bobneagrosseOeftraag ibriggebHebes 
war; eine trieich grosse Oeffnnnc führte nach der Nasen- 
höhle ; überall hing der Gaumen mit der hintern Rachen- 
wand zusammen. Die Kr. war durch Inanition sehr herab- 
gdtomnMin aad die Atheranotb aabm ao sehr aa , dato am 
1. Pebr. die lAtyngotomle vom lAg. crieo-tbyreutdcum 
aus ausgeführt werden mnsste. Versuche , die bei dt-r 
Verwachi>un3 des Gaamens frei gebliebene OtitTnung mit 
elastisehen Uamröbrenbougies za erweitem, verursachten 
BdsBBg und Schmers, bUebea aber nicht ohne Wirkaag, 
die Oeffbnng werde allmällg weit genng, um grOweteSoa- 
den dun li/iil.-i^Hen und war am 4. März für die dick.sten 
Süudcn durchgängig. Am 8. März wurde die Kr. ent- 
lassen , es stellten sich swar in der Folge wieder geringe 
Beschwerden beim Atiunen aad SchUagea da, sie worden 
aber dareb EiaflUmaff von Sonden wieder beseitigt 

(Glata.) 

533. Unter die Behandlung der Qsrphilia 

mittels der succeasiven Methode; von Prof. 
Alfred Fournter. (Uaz. hebd. 2. S^r. IX. 7. 
9. 11. 18. 16. 18. 187S.) 

Vf. kattpft an die Erfabrnngeo an, «bis dia 
Verschwinden irgend einen Symptoms der SjllUBi 

mit Sicherheit einen Aufgchluss über den weitem 
Vorlauf der Krankheit nicht gieht; deahalb sei es 
Aufgabe der llierapie, dnreh aoftnerkaasM, fort- 
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fffselzte Behudhing die mOgUcben, künftigen Haoi- 
Irstntiuncn der Seuche abzuschwächcu. Dicas ist 
luao £u erzielen im. Stunde durcJi eine geeignete 
QnecksittMrbdiandhing. Ge({cn die Aau p w ifl i i i i g im 
Quecksilbers bebt men gcwölmlicli folgende durch 
dasHi'lbe hervorgerufene Naclithri!»' hervor: 1) Spei- 
vhclfluati, Stomatitis : 2)gaslrisciie6türuiigeu; 3jQer- 
abwtMog der Brnlhmog unter 4er Form allgenei- 
ner SUIrraigen. Eh dürfen deshalb nur solche Dosen, 
Präparate und Methoden der Anwendung l>enntzt 
werden , welche geeignet sind , diese äblcn Zufälle 
n vefowiden. Den Speiehdflnai, aoivle die gastri" 
scheu Stiirungen kann man dadurch vermeiden, das8 
man, entsprechend der individuellen Knipiindlichkeit 
gegen das Mittel, die Gabe desselben vermindert 
Die EinwlBde, ««lehe tieb auf die QneckaUbenni- 
nie beziehen , hält Vf. Ibr nur theorelüich , da auch 
diese Uebelstjlnde vermieden werden können. Der 
NuUeti einer goeigneteu Quecksilberbandluug wiegt 
jedenfiills bei Weitem die Naehtbelle «uf , welehe 
bei vorsichtiger AnwendoDg des Mittels «Dgugen 
werden können. 

l>ieHer Nutzen besteht darin, da>58 der Merkur 
die einzelnen Symptome der Syphilis beseitigt, und 
daiB dsnelbe ueh verbeugend gegen das Anftreten 
späterer Symptome wirl(t. Wohl liilirt Vf. an, dass 
auch Syphiliasyriiptome ohne Merkur schwinden kön- 
nen; gerade aber der Umstand, daae tivtz dieses 
SebwindeMi der Symptome keine GewÜir für den 
Ausbruch späterer, schwererer Symptome gegeben 
ist , dass aber auch trutz Qiiecksilberbeliundlung 
Symptome zum Vorschein kommen können, fordert 
ehM QaeeksUberfaehandlimg Aet Zeiten » und swar 
eine fortgeMizte Verabrelcliung dos Mittels, weil 
man , wie Vf. sagt , nur hierdurch spätem Sympto- 
men zuvorkommen kenn. Die Unwirksamkeit des 
Mittels gegen einielne Symptome darf ntefat abhal- 
ten, das Mitte] fortzugeben, wenn nicht Verhält- 
uisso HUHserdem obwalten, wekibe den Fortgebnuicb 
iibäoiut verbieten. 

Vf. hebt noch besonders hervor, das.s der Mer- 
kur nicht nur auf das einielne Symptom , sonderb 
auf die gesammte JMatbcso wirke. Dii sc Annahme 
sei keine ronji ktor, sondern durch die klinische Er- 
fahrung bestätigt. 

Die Thasaclie, dsss durchschnittlich von 100 
nut Qnedtsilber bebandellen Kr. nur 5 spiter mit 
schweren Sypliilissymptomen beliaftrt pi wesen wa- 
ren, veranlasst Vf., seine Methode der fortgesetzten 
Quecksilberbehandlung zu empfehlen. Im Uebrigcn 
warnt er ?or eupdrtativem Abwarten. Ea werden 
Beispiele augeführt , aus denen Vf. sich abzuleiten 
bemüht, dass in Fällen verkannter und überhaupt 
auch in den ersten Jahren nicht behandelter Syphilis 
aohofl neitig die aelnranteB Symptome sieh einstell- 
ten. Die Erfabmng, daas die Syphilis ohne Queck- 
silbfibehaDdlnnp frfinstig verlaufen könne, berech- 
tigt uicliL zu ext>pekUitivem Vertahn» gegenüber den 
Mümn möglicher spItMer tflkimer Symptome. 



Dem Einwände , dam der Merkur kein Specifi- 
kum pfegen die Syphilis sei , dass trotz desi>rn An- 
wendung schwere Symptome eintreten können , halt 
Vf. entgegen , daaa man den onfaeetimmteo BogrUT 
eines Speclßkum fallen huaen mtlsse; fibrigena aei 
allerdings zuzugeben , dass der Merkur keine abso- 
lute Kraft besitze, jede Syphilis zu heilen. Die 
MiaserÜBlge in der geringem Aanahl der FUle gegen- 
ttber der grossen Zahl gtlnstiger Resultat« dtlrfen 
jedorli nricli Vf. nicht abhalten, eine Qü'ckBilber- 
beliuuiiluug Überhaupt einzuleiten. Auch andere 
Heihnittel bei andern Kraakbeitwi (Obinin bei In- 
termittena) aeigen ein ibnliehes Verhalten. 

Vf. bespricht ntjn die einzelnen Hauptmethoden 
der Anwendung des Qu^'cksilbers. Er gicbt au, 
daaa die ^m^HnrngtiMt die am melslen ooorgiaolie 
und sicherste Methode sei, welche die schnellsten 
und eclatantehtcii Krfolge zeige, aber er wendet die- 
selbe nur auhuuh ms weise an. Als Gründe gegen 
üire allg«neine Anwendbarkeit In der Praida werden 
angeführt : I) die Beschmutzung der Bett- und Leib- 
wAselie, und 2) die CItfalir der Stomatitis. Die 
uierkurieile Stomatitis tritt nach Vf. bei der Einrei- 
bnngsknr viel dier nnd heftiger ab nadi andern 
Quecksilberbeiiaudluugsmethodcn auf. [BekannÜicfa 
sind die Vorschriften von Sigmnnd's zu seiner 
Mcthüdü der Einreibungen so klar und überxeogend, 
dass ein vorriebtiger Arat eine Stomatitis Idebt vor- 
meideu wird. Ebenso sind die Rrfiilirungen in 
Auehen Hlx^r die Anwendung: der Kiiireibiingsknr in 
Veibinduiig uiit Schwefelwasscrn so bekannt, da&s 
man tor Ifimpfeblung einer geeigneten Einrnbongs. 
kor MichtK hinzuzufügen braueht.] 

Die mbcutanen /tijektiont n von Quccksilber- 
Prapaiaten, welche Vf. selbst uuch wenig angewen- 
det bat, betraebtel er ebenfalUi wie db Binreibttigen 
als eine Aiisnahnicmetbodc. Ohne sich über deren 
therapeutischen Werth ein Urtheil anmaassen zu wol- 
len, bezieht sieh Vf. in lietretf der allgemeinen Durcb- 
ftahitariieit dieser Methode anf die blerftber eotstan» 
denen Debatten. Vf. hält die Soblimatinjektionen 
in der l'raxi.s n. a. deshalb für nicht leicht durch- 
fuhrbar, well mau die Kr. nicht täglich zu (leaicht 
bekomme, was doch snm Sweeke der Injekttoaea 
nOtfaig sei [dieser Grund ist kaum stichhaltig]. 

Als einzige, beste und durohfilhrbare Methode 
beti achtet Vf. die innerlicJie Verabreichung des 
Qneokdlben. Unter den aniawendenden Qoeck- 
sllberpräparaten empfiehlt sich nach Vfs. Erfahrui- 
gen aui meisten das Protojoduretum hydtargyri. 
Das liydrarg. bichlorat. soll nicht gebraucht werdeu, 
da daiaelbe adir Ideht VefdamogastOrangen, Ibgea-, 
Darmkatarrhe, Koliken u. s. w. hervorruA, Zufälle, 
welche unter dem (Jebraiiche des Jodquecksilbers 
nicht in gieichem Maasse vorkommen. Die mittlere 
Dolia JodqneekaUbers (Hydraig. jodai flavun) 
für eine erwachsene, weibliche Person mittlerer Con- 
stitution variirt zwischen 5 u. lOCtgrmm. In Ver- 
bindung mit Opium wird das l^räparat nicht selten 
mmIi baiMr TortncMi. Dia Jod^oeckaHber wirkt 
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allerdinga weniger mch MXkSt wie die Eb- 
reibnngen ; es empfiehlt sich aber dieees Mlttd all 
ein milderes. Kunitchät und mnn h»t immerhin grosse 
Aussiebt für einen günstigen Erfolg. Man dxrf io> 
denen nfeht f^ben, dase man naeh Verabreldraiig 
einer gewissen Zahl von Pillen den Kr. gebeilt habe; 
bei dem Verschwinden der syphilit. Symptome finden 
sehr grosse individaelle Versehiedenbeiteo statt. 
AUeJen« Angaben IHllierer Airtomi, wdehe «Be ein- 
ilinelttDende Menge Quecksilber formulirt nnd dosirt 
haben, pendn-t n nicht. Man iat nach Vf. genöthigt, 
den Merkur ae/ir lange Zeil fortzugeben, namentUcb 
deabaU», weil das IViparat seine Wirkaamkeit ver^ 
llert ; der Organismus gewöhnt sich an das Mittel. 
Man gebe daher das Präparat mehreic Wochen hin- 
tereinander, setze es dann 3, 4 Wochen aus, gebe 
€« naebber vmi Nenem, setie es wieder ans u. lasM 
es nochmals nehmen u. a. f. So bat z. B. eine 4Mni> 
tinuirliche, innerlirhn Qiiecksilberbebandlnng von 
6nionatl. Daner einen weniger gfinatigoi Heilerfolg, 
als die Verabreidivng derselben Menge von Qaeck- 
aüber, wenn sie mit Unterbrechungen auf die Dauer 
von 12 — 15Mon. vertheilt ist. Diese Methode einer 
auf längere Zeit fortgeaetsten nnd wieder unter- 
broebenSD Bebandhng nennt ?f. die MeAod« du 
traitements mccessifs. Die ganze Dauer der Be- 
handlung richtet sich nach den Umständen. Die 
freien Zeiträume, in welchen man keine Medikamente 
SB Tarabreiehen braneht, kann man tn weilen aaf 
9 — 6 MoD. aosdehnen nnd dann soll man wieder 
mehrere Wochen lang das Jodqnecksilber nehmen 
lassen. Hierbei lisat aich keine genauere, bestimmte 

IV. Gynäkolog! 

Ö34. BeitJTfige nur diagnoetiaohen Ponktion 
bei abdominellen FMüwjgkrttaMmnailmgen ; 

von M.-R. Prof. Otto Spiogelberg. (Anh. f. 
Gynäknl. III. 2. p. 271. 1872.) 

Im Anschlüsse an einen ebendaselbst (Bd. I.) ver- 
Oflentliobten Fall , in welchem die Unterlaasnng der 
Prsbefianktion znr Terwecbslang einea Mierenechino- 
coccus mit Ovariencyste fdhrte, erziihlt Vf. Iiier einen 
Fall, in dem durch die Punktion einer median ge- 
lagerten Cyste dee Unter- n. Mittelbaoches (zweifel- 
Mlen Urspnmgs) Biter enttont wnrda. Nachdem 
eine starke Reaktion eingetreten , aber schnell ver- 
Bchwuudcn war, der Sack sich wieder bedeatead 
gefnllt hatte, entscbkMS sieh Vf. sa einer Ambe- 
iaeisMm. Der Sack stellte sieh wie ein ovarieller 
dar . durch die Punktion eine reirhiicho Menge 
Eitertiüsitigkeit entleert worden war ; hierauf zeigte 
Mch das Ovarium frei , die Cyste aber retropertto* 
alalSD ürapmaga. Bei weiterer ErMhong denelbea 
stflrztc eine Echinokokk» iiniemhran firrvor; dierysts 
ward« partiell cxcidirt, der Kest in die iiauchwimde 
eingekeilt ; es erfolgte Heilung durch Verikluug des 
BuAm aaeh iM^taadaaenderBKemagni Woobeo). 

Der Fall rnv^t, daSB die Punktion allerdings 
auch bei Cysten mit specifischem labalte im Stiche 



Tctsdirift geben , soodem maa anos ebensa wte Vf. 
empirisch verfahren. Unter der angebenen Behand> 
lunp masa man die Kr. wenigstens 2Jalire behalten. 
Später ist noch Jodkalium anzuwenden , doch giebt 
auch diese emplrisehe Methode kefaie BQrgschaft ffer 
eine sküiere HeÜnng in einem jeden Falle. No< h 
fpäter sollen die verschiedenen rohorirenden Medi- 
kamente, Eisen, Chinin n. s. w. , femer Bäder, 
Laadlnft, ScelafI n. s. w. die ISn valaiattttaen. 

Wenn es sich nun darum handelt, endlich zu 
bestimmen, ob ein Kr. gclirilt sei, so m\m leidtr 
zugegeben werden, dass selbst nach Jahren keiue 
bestfaumte Antwort gegeben werden kaaa, da es 
keine bestimmten Kennzeichen einer erfolgten Bm- 
lung giebt. Dem Kr. znm Trosle soll man nach Vf. 
bei Tilgung der Symptome der Syphilid üia Hojfhung 
auf erfolgte Heilung auasprechen , dabei jedoeh »- 
mer den Pat. ermahnen, mit RUcksiebt attf die flbsr- 
standnnc Erkrankung seinen Körper zu schonen. 
[Während also F o u r n i e r von Meoem die inuer- 
Udbe VerabreichuDg des Queckdlbets gewbsennaas- 
aen als Metbode empfiehlt, beben wir an dieser Stelle 
nochmals hervor, dass v. Sigmund dorn entgegen 
die innerliche Verabreichung des Queciisilbers als 
ungeeignet uid selbst naehtfielKg hnntellt aad bi>> 
kanntlich mit günstigen Erfolgen die Kinreibungen 
als Methode all;:cnii'iner in Gebrauch zieht. Auch 
Lewin war von den unzureichenden Erfolgen einer 
Innerliehea Verabrdehuug des Quecksilbers Aber« 
zeugt nnd Hlhrte deshalb seine Methode der anbCB^ 
taaen Sablimaliiüektioaea in die Praxis ein.] 

(Edmund tittnts.) 

und Pfidiatrik. 

lassen kann ; wie werthvoll sie jedoch durch positi- 
ves Resultat werden kann , beweist ein 8. von Vf. 

mitgethcilter Fall, in dem ein grosses, in das Becken 
hini inrcieliendes Ret ropcritoniial - und Mesenterial- 
Sarkom durch zahlreiche abgesackte ascitische Räume 
aad sekandlre, stiehuüge Verbindung mit dem Fun- 
dus uteri ein Ovarialcystoid vortäuschte. Die Punk- 
tion entleerte eine geringe Menge einer dunklen 
Flüssigkeit neben vielen rothen und weissen Blut- 
sellen ; da dieselbe spontan gerann und keine epi- 
thelialen Elemente dluAot, war der Beweis ihrer 
serösen Abatammnn«? gegeben nnd Vf. Rt.md von di r 
Operation ab ; der Tod erfolgte durch Marasmus uud 
Lungenödem. 

In emem S.Falle, in dem derTaaMrvomBedna 
ans nicht zu erreiehen war nnd bei dem verschiedene 
diagnostische Zweifel vorlagen, entsohloss sieh Vf. 
nur deshalb zur Operation , weil durch eine Prube- 
panktk» eineFlassigkeit entleert worden war, welche 
neben Gholestearinkrystnlleti zahlreiehc rundliche 
Zellen , Zellen mit klarer, gequollener, btaseuftirmi- 
ger Inhallsportion nnd viele, ungemein deutlich ans- 
geprlgte, aoeh kernhaltige CyHnderepHkdteUen 
enthielt. Ks war hierdurch der epitheliale ritarnk- 
ter der Geschwulst (Ovariuuj) fesIgesUUlt. Die m>- 
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taiiHWBMM OvuiotoMiB flnnto j6dodi mguo niS" 

gedehnter inniger Verwachsung der wirklich ange- 
Iroflenen Ovarialoysfe mit der Parietalis anvollendet 
gelassen werden , und der Tod erfolgte durch Ver- 
Janduai; dar Cjito. 

Nach alledem stellt Vf. den Sats auf, daaa die 
diagnostische Panktion allerdings nicht immer posi- 
tiven AufAchlusa Uber die Abstammung abdomineller 
FMurigtaitMiiwiiilmig i^ebt, da« aber, «o afo «a 
thut, dieser ü^oguiflber dem zweifelhaften Ergebnisse 
der pfiy.sikHlisclicn etc. Untersuchung als vollstilndig 
geliefert angfödicii werden mnas. (Koriuaun.) 

535. Injektionen mit einem Aufgusse von 
TftbakablAUern bei Vaginitia; von Lomb« 
Atthill. (BnU.d0Tlitfr.LXXZIl. p.665. Jnio 80. 
187S.) 

Wlhrand durch längere Zeit keine nacbflMiUgeD 

Wirkungen von Injcktionfn von Tabaksblftttor - Auf- 
gusB in die Vagina von Vf. wahrgenommen worden 
waren, Iwobacbtete er io neuester Zeit in 2 Flllcn 
Schwächezustände ojid Debdwerden nach denselben. 
Beide Male war der Ausgang der Vr.;rina ein sehr 
enger, so dass die FKlssi^keit am Wiederabfliessen 
gehindert, länger al» gewünscht mit den Scheiden* 
Wandungen in Bertlhmng blieb ; mOf^dieriraiae Ina 
noch eine besondere Empfindlichkeit gegen das an- 
gewandte Mittel Mitens der Tni. hinzu. Vf. räth 
daher daa Mittel nur bei genügend weiter Vagina 
anzoweoden n. aimerdem dea iDfiuom 8— 10 Gnum. 
Borax aimaclMD. (Sickel.) 

686. MiwhanfaeflH» DyanienoRlifi« n. oihio- 

nisohe Endometritie ; von Dr. Alfred Hall. 
(Brit. med. Joum. Dec. 9. 1871.) 

Der nachstehende Fat! ücfctf eiuen Beweis für 
die günstige Wirkung einer mechani^heu Behand- 
lung gegen Sterilitlt, aowie eio Beiai»i«l von nnge- 
wMmlioher Frucbtbarii^ 

Eine 34jähr., wohljjphildetc, gesund aussphonile Frau 
hatte Ton der Zeit ihrer ersten Periode an an Menstrual- 
beschwenkn, Spinalirritation, Hysterie und Uyspephie ge- 
litten. Die Heobe» floMco in der Begel 8 Tage, Ijiraoliteo 
aber keine Erideblennf . Naek 4er VertwimtlraBf stellte 
»fch Menorrhauie ein. Der Muttermund war excoriirt, 
der Cervix entzündlich getsch wollen. Scarifikationen und 
Silbersalpcd r scbafflen keine Bessening. Da der Ccrvi- 
kal k anal und das O« interaooi stark verengt waren, er- 
wcdtette Vf. dieaelbea im Zwlsekearaane von 10 Tt^m 
inal dorch Laminariake^el und applicirte eine Losung 
von Ilöllenatein (1:12) auf die Geljärinutterhöhle. Die 
n.Hclisten 3 Heostruationen gingen ohne iiescbwerdo vor- 
über, die l;>aa wurde scbwaagar und gebar aar rechten 
Zelt «In krifliges Midebeii. Sie keeate etebt «tmee «kl 
coDCipirte nach 2 Menetr. ■ Perioden wipiter. (jebar aber- 
mals zur rechten Zelt ein gesundeä Kind, istillte wieder 
nicht, wurde nach 3 Mon. von Neuem »ehwanger and ge- 
bar aaoh 9 M OD. S wohlgebildete Mädchen, die aie niebt 
selbst nibrte. Zwei starben, eines ld»te In Sfeektbon. 
Die FVaa gebar mithiB laaerhalb 8S Mon. 5 ansgetragene 
Kinder. (E. Schmie dt.) 

537. Ueber einfache Menorrhagie und 
MetroiTliagie ; von Prof. Matthews Üuncan. 



(Edinb. oaed. Joim.XVn. p.769. [Rr.OOL] Mareb 

1872.) 

Unter einfacher Menorrhagie ist uiigewölinlici) 
starker Üiutabgang zar Zeit der Menstruation zu 
veraMiea, in FÜlen, wo die Blatng sieht doreii 
das Vorhandensein irgend einer Uterinkrankheit er- 
klärt werden kann. Metrorrhagie bedeutet einfacher 
Weise Bluterguss aus der Gebärmutter; sie kann 
oder kann ai^ nieht Menorriiagie aeln. TtiU ale 
im Znsammenhange mit Ovulation ein , so ist sie 
Menorrhagie, wenn «ie nieht etwa durch einen 
Krankheits2ustaud des Uterus bedingt wird. Da 
Ovnlation and Menorrhagie wihrend der Schwanger- 
schaft nor äusserst selten vorkommen , so soll hier 
aurh nur vorn nichlschw.-^ngem Zustande die Rede 
sein. Menorrhagie ist mit Bestimmtheit niemals von 
Hetiorrliagie an nnteraeheidea, voramgeaetat aeOMt, 
daaa die Blutung nicht das Symptom irgend einer 
andern Krankheit ist. Die Abwesenheit irpend einer 
andern Uterinkranltheit läMt sich immer mit mehr 
oder minder groaaer Sielierlieit fSsetsteUen, dagegen 
können wir nie mit Bestimmtheit sagen, ob eine 
Frau in Ovulation begriffen ist oder nieht. Wir 
schliessen, dass eine Blutung eine menstruelle i»t, 
ana Symptomen, die einer jeden Pran gdiofig aindt 
nimlich aus dem Eintritte derselben zur bestimmten 
Zeit, aus den die Menstruation gewöhnlich bepleiteu- 
deu Erscheinungen uud aus dem Fehlen irgend eines 
andern Aniaaeea snr Bhiinng. Mdglicherwdae ktan 
ein BIntfluss ein menorrfaagischer sein , auch wenn 
die genannten Bedingungen fohlen , dann ist er aber 
als solcher nicht zu diagnosticiren. 

Eine in Beang auf Menorrliagie aebwer m be- 
antWOlteode Frage ist die, ob der Blutabg^tng ein 
excessivcr sei. tiiul ob, wenn Symptome von Blutleere 
oder Chlorose aultreten, diese aui Kechnuug der ex- 
oeaiiven Hmatraalblotong an bringen aeien. Im 
Allgemeinen laaaen uch diese Fragen nicht beant- 
worten, es rouBs vielmehr jeder einzelne Fall für 
siofa erwogen werden ; ein Blotabgang kann bei einer 
aebwlddiehen, nartenFran ein « ee an irer aebi, wlb< 
rcnd er bei einer rabnten aJa gana normal , ja wohl 
gar als gering angesehen werden rouss. In zweifel- 
haften Fällen darf sicii der Arzt nicht mit den Be- 
rldilen der Franen begnügen, aondem durch ge> 
naue Untersuchung der Wäsche sich ein ürtheil bil* 
den. Oft wird auf das Vorkommen geronnenen 
Blutes grosser Werth gelegt. In der Kegel tritt 
allerdings daa BInt in dflaeigem SSnitando am 
der Scheide, denn bei dem allmäligen Durditritt 
durch dieselbe geht seine Gerinnungsfähigkeit durch 
den in ihr befindlichen sauren Schleim verloren ^ 
allein ea bilden aieh aneh gern kleme Coagula , nnd 
zwar theils schon in der Uterusliöhle, wo keine saure 
Substanz sich befindet , die das Coaguliren verhin- 
dert, theila entstehen aie in der Vagina, wenu der 
aanre Sidileim fthlt oder wem Ranm genug iat, um 
kleineu Quantitäten Blutes einen Ungern Aufenthalt 
zu gestatten , filme driHH (lasselbe mit den Wandun- 
guu der Scheide iu Berührung kommt. Grössere 
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Bfartooagiila diid ttoli too Wichtigkeit; sie Wld«ii 
8ich theils M — ar h alb der Scheide, theita schon in 
derselben , wo sie dann nnter Olmmachtsffonihl ent- 
leert ZQ werdeo pflegen. In letzterem Falle findet 
nwii nkdit wItM huitartige Stttake, die am mdir 
Oller weniger entfärbtem Blute b^^steheu and von den 
bei Dysmenorrhöe vorkommenden wirlüieheD Mem* 
braneo wohl za anteracheiden sind. 

Menorrhagie und Metrorrhagie kflnnen verschie- 
dene ürsacheu haben. In jttngern Jahren bei den 
eretmaligea Biotritteo der Heostnutioo , ebenao wie 
beim Henumaheo des klimakterischen Alters besteht 
vorherrsdiend eine Neigung zu stärkern Bliitvcr- 
luateo, weiche dann aber in monatlichen Perioden 
aafcotreten pflegeo. Bd NeavemiihKeo und bei su 
bäufigem goflchlechtlichen Umgänge ist Menorrhagie 
nicht selten; bei erstem tritt bisweilen ein einzelner 
starker Blutabtiass auf, dem eine kurze Periode von 
Ameoorrbde folgt; irrtbOmHeber Weiie wird daau 
dfter ein Abortus angenommen. Eine nicht unge- 
wöhnliche Ursache der Menorrhagie ist die sogen. Kr- 
Bchlaffoog der Gebärmutter io Folge zu lange lort- 
geaetetflD Stüleos oder m hiafigw Woobenbetteo. 
Zuweilen treten Menorrhagien oder Metrorrhagien 
bei Frauen auf, die an akuten, fieberhaften Krank- 
heiten leiden, besonders gern bei Variola; ferner 
bei ebroniMben Lebeileideo. Einte der binUgrtMi 
Ursachen ist eine wSesrlge BeschafTenheit dea Blutes 
bei Chlorose, Anämie und Bright'scher Krankheit; 
in solcheo FftUen wird die Anämie durch die Meuor- 
rfaagie and umgekehrt letztere dnreb entere ver- 
mehrt, wefluüb dag Eintreten von Ameiiorrhöe als 
gttnstiger Umstand zu begrliaseu und oicbt etwa zu 
bekämpfen ist 

Die Krankheiten, mit denen Menorrhagie und 
Metionbagieverweehielt werden kOoneo, aind Krank- 
heiten der Oeschlechtsorgane, die von Blutungen be- 
gleitet werden , als: Abortus, Ovaritis, Ulceration, 
Polypen, fibröse Tumoren, Krebs, in allcu der- 
artigen FUlen mnai die Diagnose Terndtlete Unter- 
suchung dureb ^ Vagina festgestellt werden. Bei 
einfacher Menorrhagie u. Metrorrhagie wird der Ute- 
rus von normaler Grösse und Form , frei beweglich 
•ad w aeiner riobtigen Lage angetroffeu, die Ovarien 
•iad Dicht KU fühlen oder, wenn doch Attübar, nicht 
verprössert und weich. Um zu ermitteln, ob es sich 
um einen Abortus handelt, sind zuoAcbst alle etwa 
aaf Sehwangersobaft deutende Symptome an lam* 
mefai; In dar alter frttliesteu Zeit der Hchwauger* 
Schaft vermag auch die Digitaluntersrucliung keinen 
teten Anhalt zu geben ; in jedem derartigen Falle 
MM der Ant die Möglichkeii daa Beitebens einer 
8ebwinaianhift im Auge belleten und deshalb die 
Anwendung von Mnttertcom vermeiden. Das Vor- 
handensein einer einfachen Ulceration am Cervix ist 
^ wabncbalDlieb, wo in der Zeit, wo kein Blut 
abgeht, ein muco-puruleuter oder parulenter Ausiluss 
b««teht. wenn die einzelneu Blutungen lai^ aabal- 
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ten und dnrdi den ieieblealen aedianiieben Antaae, 

Coitus oder Digital-Uutersncliung hervorgerufen wer- 
den ; ciiin Untersuchung mit dem Mutterspiegel </\vht 
sichern Aufschloss. Wenn auch ein grosses Uterua- 
HlNroid leicbt erkennbar ist, bo verhllt sieb dieas 
anders mit einem kleinen ; das Nichtvorhandensein 
eines solchen ist mit voller Siclierhcit fnst niemals 
zu bestimmen. i>ie Diagnose eines Polypen ist in 
der Regal durdi eine Digitaluatemiefauag leieht Aat* 
zuätelleo. Den Geblrautterkrebe in seinen ersten 
AntUngen zu erkr>n?u>n , ist gewöhnlich mit ansser- 
ordeDtlicbenöchwierigkeiten verknüpft, um so mehr, 
wenn Böhmen und wlasrign oder blalige Abaondo* 
rungen fehlen ; der Umstand, daaa Blutungen ofl das 
erste Symptom von Kreb? Rind , muss die Aufmerk-, 
samirait des Arztes fesseln. Die zuverliasigaten An- 
aeigen von Kreba abid: ebM dgenthtaUdhe Bitte 
des Cervix, Volumazunahme desselben mit oder ohne 
Uärte, aber bald charakteristisch durch eiuzelne 
harte iitelleo, die schnell wachsen, Uloerationeu mit 
speoifiadion Bindern; dieSWt wird Uer nur an bald 
die Sieherstellnng der Diagnose ermöglichen. 

Die Therapie der eiiifschen Menorrhagie und 
Metrorrhagie zeriällt in die Behandlung vor n. wäh- 
rend der Bfaitaag. Von ersterer kann natflrHdi nur 
dort die Rede sein, wo bereits wiederholt Blulnogeo 
stattfanden; sie besteht in Anwendung solcher Mit- 
tel, weiche gegen die die Blutung veranUasenden 
oder sie unterhaltenden Momente gerichtet sind- 
Congestionen nach den Bockenorganen können durch 
salinische Mittel vermindert werden, solche nach 
dem Pfortadersysteme durch sogenannte antibüiöse 
Aisneiett, dem animisehea Znstaade tritt man mK 
Eisenpräparaten entgegen. Der wichtigere Theü 
der Behandlung ist der während der Dauer der Blu- 
tung selbst, tt. hier steht wiederum die mechanisdie 
Bebandinng obenan. Die erste Bedingung zu einer 
erfolgreichen Therapie ist die BeobMctitung einer 
hoii2ontalen Lage, durch welche der Ziitirang des 
Blutes zu den Beckenorgauen vermindert wird ; letz- 
tere Indikntion wird dareb ein kflblea VerbaMen wn> 
sentlicb unterstOtzt. Ruhe und Kälte sind bei jeder 
BIntung indicirt , nicht so der Tampon , der nnr in 
den schwersten Fällen und in der Hegel nur k>ei 
Wauen, die berdta gdraren bidien, angeweadet wei^ 
den soll. Zum Tampouiren bedient mmi lieh am 
besten eines etwa fau.«it^' rossen Schwammcs oder in 
Ermangelung eines solchen, Stocken von Leinenzeug, 
beiden kann man mit Emäg oder mit ober Alaun- 
aolntionbefenehleii; naek 12 — 84Std. ist der Tam- 
pon zn erneuern. Ein mehr energische» Tampoui- 
ren wird seit«! oöthig sein, tjur in ganz schweren 
Fällen nimmt man seine Zuflooht an einer LQsong 
von Eisenperchlorid , die man mit Vorsiciit in die 
Gebärmutterhöhle einspritzt. Der Anwendung von 
Kälte in Form von Eiawaaseriigektioueu in die 
Sebalde oder in den Maaldarm, oder tneh da» Bb- 
bringe« von BlHtaekeB kam Vf* akfat daa Wort 
reden. 

7 
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Imieriidi fclhmwt mbr m dte Fit m bcrahl- 

gen als nm wirkliche Blntstillang zu bewirken, 

MinerMtsttnren , Mutterkorn, Digitalis, Tannin and 

dergleichen angewandt werden. (8 icke 1.) 

538. Uobor Krampf dos Lcvator ani f'eitn 
Coittis ; von Prof. iiildübraiidt zu Kuuigsbei g. 
(ANb. f. QjBikoL lU. 2. p, 221. 1872.) 

Iii etaeii lUle, to «eldiea Vf. die EvMbeinmg 
dM PsDia captiTua (Krampf in den weiblichen Geni> 
teilen, welcher kurz vor Beendi^iinß- des Coitua ein- 
tritt und deo ^igirten Penia weder vor- noch rtlck- 
wIHt m bewegen gestattet) sum ertteo Male vor» 
gskomtufMi ist, ftnd er bei der Untersnchnng der 
reizbar(>n Krau nnr eine mässigc Anteflexion dcf; 
hypertrophischen Uteras. Der Gatte schild^e das 
GeftU wibrend de« Kmaipfsmlaadee derart, dtN 
«r die Glans tief in der Vagina zurflckgehalten , fefit 
nmschnfirt und gefangen geftlhlt habe , während der 
der ganze Penis in der Vagina war. ii»ch dieser 
BmAnSbmg kam an naa Knuapf des Oomtrietor 
conni nieht gedacht werden; ea naaa nicht allein 
eine kriftif^re, sondern auch eine tiefere in der 
Beckenhöhie gelegene Muskelgruppe in Krampfzo- 
■land geratlieii und dadnreb 4n Panla Hxiren. Vf. 
beseiehnet als dieselbe de« die mittlem seitlichen 
Theile n. den hintern Theil der Vagina huf< i*ien- 
förmig amgobenden Levator ani. Durch die starke 
Oentraktfoa deaseHMB wird der erigirte Penia aa di« 
vordere Beckenwand angepresst. — Vf. sah FiUe 
von Tetanus des Levator ani bei dem sogen. Vapinis- 
muB, der viel Aehnlichkeit mit dem fragi. Zutttaude 
bat Vf. «ntendieidei tbarbanpt 2 Klaiaea von 
VaginUmtu, Zur ersten rechnet er die Fälle , in 
denen bei Neuvermählten ans irt^end welclit-m f »runde 
Entzündung der Labien etc. eingetreten war und in 
deoao der Sili dea LeideM den Conatrlelor eoafli 
twtraf, welchen S c a n z o n i filr die einzige Ursache 
dcK Va^inismus ansieht. Die andern Fälle aber b«- 
treäen Frauen , die f^Utier ganz gesund waren und 
erat qNiter von Vagfarinnoe befalieo werden. Hier 
aiad aa ganz besondere Punkte, deren Bertihrung 
den Krampf hervorruft (bald einzelne ,?ereizte Ca- 
runculae, die Sims für alle Fälle annimmt, bald 
daa Orüduffl nrettirae ete.). in weitem Pillen eiit> 
steht aber der Krampf ebensogut in Folge nnaarter 
oder \mpe8chiek(er Untersuchungen der Vagina als 
aus Furcht vor eiucm zu erwartenden Schmerze. 

Htenaeli iat die Behandlirog sa leiten. Botaftad- 
lidie SebwallDngeo der Labien , KlitoriB, des Introi- 
tns sind zn beseitigen dureli anhaltende liulie in 
RQckenlago and UeberschUge von lauem Bleiwasser 
oder Aelnineen mit Arg. nitrie. in Sobatana. Bleibt 
ahdaan aoefa die Reizbarkeit /urUrk, so leistet theils 
nur die Abtragung «Iry Hymen (.Sims), theils die 
Neurotomie des Nervus pudendus (Simpson, 
Sima) BllMb, welobe jedoeb aaweOen aooh dareh 
methodische Dilatation der Vagina gebracht wird. 
In jedem F.-dle ninss man dif Furcht vor dem 
Schmerze durch psjeliiBche behaudhuig beseitigen. 
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Viel aeltnar afaid die FUle, ia danan m aich 
nicht um einen Krampfzustend desCoostrictor conni. 
sondern am einen solchen in der Tiefe der Vagins 
handelt. Vf. sah ihn Smal; er fand als Sitz de» 
Krampfea den Lefator aal bei der Uatnanebnai 
i^taik contrahirt. Die Erklärung dieser Fälle iat efae 
gleiche, wie bei dem durch den Constrictor coooi 
bedingten Vaginismos. In dem einen Falle trat der 
Krampf des Levator bei der aebr admierabaflaii Ba- 
fllhniii^' ( ines Speculum dwdl eine Bebamme ein: 
in den 2 andern Fällen waren sehr empfindli( he Ge- 
schwüre an der Portio vaginalis der sterilen Frauen 
vorhanden. Doreb energiidie Kaateriiationen der 
Portio und Blutentziehangen wurden beide Franea 
geheilt ; die eine gebar hierauf 2mal. 

SeliHlssIich ;.'iebt es Fälle, in denen gleichzeitig 
viele Muskelgruppen in Krampf geralhen : Constric- 
tor, Lavator, Dum- und AftermmkelB. Vf. tbdtt 
2 inferanMnto Fllla dieaar Art mit 

In der TAUratvar ist nur zu finden, dass Simp- 
son bei Vaginismns am Constrictor cunni gleichzei- 
tig eine starre Contraktion des Levator sab. Den 
von Sima ala M. eonetrietor anani aa|ierior beanieb- 
neten Muskel hält Vf. entschieden (tlr deo Levator 
ani. Vf. glaubt mit Sim», dass dieser von beiden 
verschieden benannte Muskel seiner Anlage nach 
entaebieden die Ftaktkm beritaan kam, die Biebd 
gewaltsam gegen den Gebännuttermund zu drücken. 
Der Krampf, der den Penis captivus veranlah>.', 
wäre danu nur eine aus dem physiologischen Zu- 
itaode dorcb flbenniMiga Tbil^kait iMTvorgegaa- 
gana patiiolosiidie Enabelnaag. (K o r n a o a.) 

[i3ä. Beiträge 2ur Statistik der künstlichen 
Mlligelmrt: von Dr. Demeter B. Nneeft 

(Inaug. Disä. WUrzburg 1872. Ihnek der TIma» 

sehen Bnchhandl. 8. 22 S.) 

Der Mittlieilunp von 5 Fällen von künstlicher 
Frühgeburt fUgt Vf. eine kurze Zosammeostelluug 
aller von ISM) bia 1872 auf der WttnbBfger Kluik 
vorgekonmenen kßnstlichen Frühgeburten bei. Von 
den 5 aURflihrüeher besprochenen Fällen betrafen 
4 Mehrgebäreude und 1 eine Erstgebärende ; in 4 
FlUen worde die Operation wegen Baekenai^, bi 
1 Falte wegen iriUinnd der Sdiwnngerschaft ein- 
getretener Pneumonie vorgenommen. Der Erfolg 
war für alle Frauen günstig, in Betreff der Neo* 
gebomen aeigt lidi Felgendaa: ein Kbd wnrde todt 
geboren, 2 starben 1 — 18 Sfd* Bach der Entbindung 
und 2 wurden gesund entlassen. Die Geburtsdauer 
betrug 20V a ^'^ öö Std., in allen Fällen war die 
Kraaae'idie Methode aagawendat worden, daran 
Zuverlässigkeit sich stets bewährte and welche dea> 
halb auf der Würzburger Klinik neuerdings immrr 
angewendet wird ; nur im Falle, dass sie nicht aus- 
reidit, wird aie mit der Ooben'adien eombinirt 
Wo die Länge und Härte der Vaginalpoitioil Ol 
H(">tliifr niaelien , werd<"n als Vorbereitung warme 
Vagiualiujektioueu uud Sitzbäder vorausgeschickt. 
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üie Zahl der 8ci( 1850 vurgenommuucn FrUh- 
f^ebarten beträgt im Ganzen 21 , und zwar bei 5 
£nt- und 16 MeiirgcHcbwüugerleD. Die lodikation 
mur Itoal Bedcenenge, SohiI LoDgankranUietten, 
Je Imal hochgradige Ilydrämio, habituelles Absterben 
der Fracht und Morbus ürightii mit chronischem 
ItBngenkatMxh. Voo deo Müttern erkrankten im 
WodwDbett 6, eiiw starb an PneomoBie am 7. Tage 
BBtth der Gebart, die übrigen verliessen die Anstalt 
gesund. Die Einleitung der Frühgeburt wurde vor- 
genommen Imal in der 28., 2mal in der 30., je 
4aial in der SS. wd 88., 9mal in der 84. , 8ma1 in 
dar 35. nnd Saud in der 36. Woche; wegen abtior- 
TTier Kindesla^en mnssten 4 Fälle operativ beendigt 
werden. Eine war eine Zwillingsgeburt. Von den 
98 ffindem worden 7 todt geboren, 8 aaderatfaitmi 
in den ersten Tagen nach der Geburt. In Betreff 
der in Anwendung gebrachten Methoden so wurde 
eine Qebort durch Einströmenlassen voo Kobleos&ore, 
^ Tsoponade und den Bttianliti^ naeh litigier 
Dmer bewirkt. Bei 2 Geborten worden Sanggläser 
an die Brflste, Kolpeurynter , Uterusduache und 
achltisslioh Eibantsticb angewandt; Qebnrtsdaner 
8 wid 16 Tage. Eine Getort wnrde nadi 8 Tagen 
nur dirch Einstrr>menlassen von Kohlensäure be- 
endigt. Drei Geburten vermittelte man durch Ein- 
fllhnuig eines elastischen Katbeters zwischen Uteros- 
waod andffiliinte und b^ekttonen von Wasser dnreh 
densdben; Geburtsdauer 62, 70 und 85 Stunden. 
14 Geburten endlich worden durch die Krause'ache 
Methode olme alle weiteren Üombiuatiooeo beendigt 
und betrug die kflnsiteGcMadaeer 11, diellagita 
88 Stmidso. (SiekoL) 

540. Studien nur Oeburtskunde ; von Dr. 
Hetnriek Lahs inlüttbnrg. (Arth. f. OynaakaL 
IIL 8. p. 19li flg. 1878.) 

äruokf 

Vf. bekämpft von Neuem die von Schrocder 
angenommene Ansicht von Schatz, dass die 
Frucht in allen normalen Geburtüfallen (ausHcr bei 
HydraouikM) vermittda des Fraehtaehaeodrockfla — 
des Resultates der FonnreBtitatienakraft deaUteras — 
geboren werde. 

Vf. giebt aus der Betrachtung der Wirkungsweise 
der Wdien nnd der Banchpresse awar an, dasa ein 
Fnchtaclisendmck während der Wehe sur Wirknag 

kommt, behauptet aber, dass 1) eine f^leichmii-sif^e, 
kugelförmige Wölbung der üterinwaud bei Anwesen- 
heit eines Fruchtaohsendmdces unmöglich ist, da bei 
ttberall gleicher Wölbung der Fandus nicht von dem 
allgemeinen Inhaltsdruck plus Fruchtachscndruck 
getroffen werden , somit eine grössere Arbeit leisten 
kann , als die Seitenwandongen , die nur dem alU 
geoMUNB Inhaltsdrack zu widerstehen tiabOB " 
nnd dass 2) der FrnchtHcliseiidruck niemals grösser 
bt als die Differenz der Druckkraft, welche sich aus 
dem Grade der versobiedeneo Wölbung von Fnndna 



und übriger Ulenuwand crgiebt. Je geringer diase 
Differenz, um so verschwindender wird sie gegen die 
Kraft, des allgemeinen Inhaltsdruckes sein, um so 
Tersebwhidender also die BMie den Fmchtachsen- 
dnickes selbst gegen die Hdhe dsa allgemeinen 
Inhaltsdruckes — der voKlIgawaite ezpuldvan Kraft 
bei normalen Geburten. 

Indem Vf. deo Fruohtkörper im mechanischen 
Sinne mit einam elaatisoben Stabe vergMelit, den 
man In einen geschlossenen Ring zwängt, dessen 
Peripherie kleiner ist als die doppelte Lilnge des 
Stabes, kommt er zu dem Resultate, dass im gltosUg- 
aten Falle der FmelitadiasodnMk aaa Jeder normalen 
Scbädellage, ialls der Kopf nur einigermassen durdi 
den Beckeneingang getreten ist , eine Gcsichtslage 
an bilden bestrebt sein wUrde, weil die Resultireude 
des Fruehtaehsendmekaa die gs^anlberllageiide 
Wand des Geburtskanales treffen «Irde. Als Coft» 
seqaeoz des Fruchtachscndruckes muss Schroeder 
(mit Schatz) eine Gebärende mit erster Stirnlagei 
welehe in eine Sebiddlage vonrandelt werden adl, 
auf die rechte Seite legen , während die mit Erfolg 
gehandhabte Praxis und der allgemeine Inhaltsdruck 
darin Übereinstimmen, dass das gewünschte Resultat 
in iuAtr Sdtenlage leiebter enoklrt «M. 

In aUen Fällen, in denen der Otenm ileh utar 
der Wehe eine gleichmässige Wölbung giebt, kamt dar 
Fruchtacbsendruck nur eine verschwindende Wirkung 
gegen den allgemeinen Inhsltsdmck äussern, so dass 
in diesen Fillra der letateve für den Madmaimmm 
der Geburt bestimmend ist. Vf. behauptet daher 
gegenüber der Annahme einer vorwiegenden Expulsiv- 
wirkung des Fruchtachsendrnckes vielmehr, dass 
man seine ▼orbcmdiende eder gar MmnMtMHahe 
Wirkung bei der Geburt nur an ftbrabtso habe. 

II. Ueber die Wirkungen der Befestigungm 
de» Uterus unter (Ur Geburt, tpe&tU inFäUmi von 

Beckenenge. 

Dankt man ridi den Dteraa, von allen seinsB 
Befestigungen im Becken (MMh von der Vagina) ge* 

trennt , atif dem Beckeneinprant^e rnhend , so kann 
die Austreibung durch das iiecken immwhin noch 
möglich sein , unter der Bedingung , dasa die Wider- 
stände, die sich dem Frnchtkdrper auf seinem Wage 
durch das Becken entgegenstellen, geringer bleiben, 
als die Kraft, mit weldjer der untere Uterinabschnitt 
gegen den Beckeneingang gepreast wird , d. i. ge- 
ringer all das Gewicht dea gaaaen Geblrorgaae. 
Beim enpen Rrrken d. i. bei Widerstünden, die sich 
dem Kopie erät nach seinem Eintritte in das Becken 
cntgegeuetellon, ist die Möglichkeit einer Vollendung 
der Geburt durah die isuUrteOoalnktioo der Dterue> 
wandunp nur so lan^je pregeben , als diese Wider- 
stände geringer sind, als das Gesammtgewicht des 
Uterus. — Die Wandungscontraktion des Uterus 
ohne gleichzeitige Betlieilignog der eipnlsifse HttMb» 
kräfte verii nfr den Kopf an dem knöchernen Recken- 
eingan^e nur mit dem Gewichtadrucke des ganzen 
Gebärorgaas zu configoriren ; die weitere Configuration 
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«rfolgt bei Mrtor WmdnDgscontimktioB mr dant 
die ReaistaM dM aateni Uterinsegment«. 

Ist djifjpfjen der ütoniB in Verbindung mit seinen 
normalen befestigungcn am backen, so sieht man, 
dan (Be breiten «nd iiindeo Mntterlilnder ein krif- 
tigeres Andrftngen des nntern UterinseKmontfl an den 
Beckeneingang bewirken, wodurch der Ccwiclitpdruck 
des Uterus vermehrt wird C"). Um ein ZurUckziebeD 
des ootern Uterinaegmentei aber dae Bedteneode 
der Fruclit zn vcrhiiidem, ehe diese tiefer getreten 
ist, siiiii <ii«' Lif!g. lata. vi>*iico- et rwto-uterina an- 
gebracht, wulclie V t. alä Äutaguuiäleu für das untere 
üter i wefH W t bfltobraibt. Die Scheide endlieb folgt 
dem untom Segmente bei seinem ZurOckweichen Ober 
den Beckeneingan^ und Ober die Periplierie des 
Kopfes; sie vertritt dabei schlusslich die Steile des 
betr. Tbeiles der Utenemad. 

Nach dem Grade der Fixirung des Dtenu gegen 
den Beckeneiiip;.'in?: beniis?t sirli die Configurations- 
kraft, welche dem Kopfe aus dem knöchernen Becken 
erwächst. Denn so lange das untere Uterinsegment 
noch zwiadieDKiO|lf nnd ßeckeneingang liegt, ist die 
Confipiirationsprösse des Kopfra am Becken unter 
der Wehe gleich dum Qewichtsdrucke des Gebärorguns 
plus Contraktionshöhe der breiten n. mnden Mutter» 
biflder; naeh dem Znrttekiidien de« nntem S^pgaentee 

Aber den Bpckonninpangj erfolgt finn Spannnnp: dor 
Ligg. lata, vesico- et recto-uterina und um den Qrad 
denelben wird iS» Oonfigurationsbohe veraehrt — 
Die Banohpreeee vermehrt den allgemeineo Infaftlt^ 
dmck und presat den Uterus kräftiger gegen den 
fieoiteoeingaog , wodurch der Reibongswiderstand 
iwiedMi Mtem B ^ g ni ei il B and Beofceneingang ver* 
nebrt wird. 

III. üeher die Wirhmgen de* vollständigen 
Fhichbrns-^erahßuffe» bei f'ehlerkafian Fhuktlagm 
(eine l 'rsac/te deit Tetanux uteri). 

Der frObzeitige Fruchtwa^serabfloss bei Querlagen 
findet seine EricUrong darin, dass der volle Weben- 
druck stets auf der Uber dem Mattermund gespannten 
Blase niht, weil kein vorliogcndei Theil da ist. Das 
vollständige Abtiiesäen des Fruchtwassers nach dem 
Biuenspruoge bei Querlagen wird aber dndordl 
herbe igefidnty dass diu Kreisseoden nicht unbetriefat- 
lich mitpressen. Durch das weitere Mitpressen nacli 
vollständigem Wasserabfluss wird die Uteruswaud dem 
FmehtitOrper genllieii nnd ■eblflsriidi ihn vOUtg 
umsohliessen ; <fiew ist eUiO nicht Wwbmg des 
Tetanu» uteri, sonder» rmr d^\t Afifpreofens nach 
voUstAodigem Wasserabüuase. Da ouu nach wie 
vor intemittirende Uteroacontraktionen emtreten, so 
wird der einen nach oben convezen Bogen bildende 
Kindeskörper durch Druck auf Steiss und Kopf 
comprimirt ; diese Druckwirkung bat eine grössere 
]^[»annung des Bogens der Fmehtaehse mr Folge, 
weiche Spannung sich während der fblgeaden Weben« 
pause dnrch andauernde Zerrung und Spannung der 
Dterinwand ftossert. Diese abnormen Wirkungen 
der Wehen auf denlUfper werden dadnrch gowissei^ 
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maaseen andauernd und der durch die Bauchdecicen < 
palpirenden Hand erscheint der Uterus in fortwaltrender 
Ckmtraktion ) im Krämpfe. Nach vollständigem 
WasBerabflnsae wird der Utema (in der Weben- 
passe ?) eine Ädspiration auf die anliegenden Fmcht- 
thcile ausüben (nacli dem Principe des Schröpf kopfes» ! 
nnd daher erklärt Vf. die häufig zu beobacbteodea 
UaarothenSagiUaticaen der Havt dea Kbidei, «besiae 
aber auch das Emporgehen eines VordefMUen «Ib* 
read der Contraktion d< B Uterus {?). 

Bis zu den bisher beschriebenen Momenten ist 
das ffinftlfaren der Hand in den Utema briiidb der 
Ansführung der Wendung leicht ; unterbleibt aie aller 
aus irgend welcjipri Grflnden , so tritt in Folge der 
abnormen Cloutiguration nnd Thätigkeit der Uterin- 
wand EntsflndnDg ihres Gewebes efai ; dteThltigkeit 
der Uteniumuskulatur erlahmt ii. die Uteruswand 
wird in der Form , wie sie gerade den Fruchtkörper 
umgiebt, gleichsam erstarren. Non erst ist es 
schwier^, die Wendung aoasnftihren, weil ea aich 
um das völlige Bild der von Naegele benanatsn 
Constrictio uteri >*pastico-inflaainuUoria (kurzer einer 
Metritis acuta ) liiiiidelt. (K o r m a n n.) 

'.iil. Zur Lehre vom Gebortsmechaniamus 
bei engem Becken; von Dr. Markus Kon- 
rid. (Wien. med. Wcknaebr. ZZL $5 n. 36. 
1871.) 

Vf. giebt in vorliegender Mittbeilung eine Dar» 
l^ng der Ansicht des Prof. fipiegelberg Ober 
den firagL Hergang. 

Die BteHnng der Diagnose dea engen Beeke« 

ist auf der Brealauer Klinik sehr einfach. Erreicht 
man bei der Untersuohuug durch die Scheide mit 
dem Finger das Promontoriom nicht, findet man 
kdna Anomalien an den Seitenwinden, eine normale 
Biehtaog der Schamfuge nnd kmnea engen Scham- 
bogen, 80 ist das Becken normal; erreicht man da- 
gegen das Prumouturium und siebt man schon äusser- 
lich Anofludien, efaie Schiefheit der Httften oder 
Spuren von BhaehiliB, so ist eine genauere Unter - 
stichunp^ nothwendig. Diese ist dann innerlich und 
äusserlich, ersteres znr Bestimmung der Coiij. externa, 
dea Diaoieter spinarom nnd des Warn, e ri sta nu n 
oeaiam ilei. Spiegel berg ist Gegner der innem 
iiiptninientellen rntersncliun-; ; wer nnr etwas geübt 
ist, wird die Länge der Conjug. diag. immer genau 
heransbringcii , hOehatena mit einer Diflbrens von t 
bis 3'", und es wird sich dann zur Bestimmung der 
('nnjnp:. vern nur um das festzustellende Verhftltniss 
des Abzuges handeln. Zur Bestimmung desselben 
werden gewöhnüdi drei Hanptmomento In Betracht 
gezogen: 1) die Richtung und Neigung der vordem 
Beckenwand, 2) die Höhe derselben und 3) die Er- 
hebung des Promontorium Uber der vordem üecken- 
waad. Kagt der obere Sand der Symphyse stark 
nach innen, so ist die Wand sehr steil, ragt der 
untere nacli innen, so ist sie flach geneigt gegen die 
hintere Beckenwand , und je steiler dieselbe, desto 
gitawr der Abzug, je flacher, desto geringer. Je 
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Maasse entfernt sich der untere Rand der Symphyse 
vom Promontorium ; je höher die Wand , desto 
grösser also die Differenz, desto mehr muss man 
abiidMa. Zur Umaag dar HMw der QympIqrM 
brancht man nur den in die Scheide ppfUhrten Finger. 
Je höiier sich das Proinonturiumubi r die Beckenwand 
erhebt, desto mehr nehmen Cuujug. vera u. diagoo. 
M, IMtn in viel raedieraiii HauM. Naeh 
diesem V^nrpeh- n bestimmt immer der Bpecielle Fall 
das AbzugsinaasB , und Spiegelberp glaubt ohne 
erhebliche Irrung dasselbe im Mittel aut 5 biä U'" 
beedurlDkeii ao mflaien. Die ElatheUaaff der Ver- 
engerungen in vcrsf hioderie Grade hat wenip prak- 
tische Bedeutung, weil wir bei epecieilerer Hertick- 
sicbtigung jedes Falles noch andere Faktoren finden, 
«elebe Ar den Verianf der Gebart enteeiieideDd lind. 

Die äUB^f rr Untersuchung dient zur Bestimmung 
der Durchmesser der Conjug. externa, d. Diam. er. 
und Diam. spin. osa. ilci. Zur Bestimmung der 
Ooajag. externa Ifait man die an Unterandiende 
eich auf die Seite legen ; da der Processus des letzten 
Lendenwirbels meist schwer zu ffll)!en ist , so denke 
man sich um den höchsten Punkt der Crista ein 
Band gelegt, 1—1 Vs" vnter dieaer Linie befindet 
sieb der gcfiuchte Pmikt. Dieses Maass hat nur dann 
einen Werth, wenn die Abweichungen von dem 
Mittelwertbe bedeutend sind, denn die Dicke der 
Weleiilbeile ond Knoeben vaHirt oft eebr. Mint 
sie tlber 8", so ist das Becken ein weites, unter 6" 
ein enges. Die Abstände der Damibeinstachel und 
Kimme werden mit dem Tasterzirkel gemessen, 
weleber immer an die innem Kanten angeaetal wird. 
Rei normal gebauten Becken ist der Abstand der 
Cristae ilei im Mittel um 2.5 f'tmtr. grösser als der 
der Spinae Uei ; als mittlere Grösse dieser Dnrch- 
meeaer wird 21.6 — 24 GImtr. ge n ommen. Nor Ina- 
serstseiten ist der Abstand der Cristae ilei um mehr 
als 8 Ctmtr. grösser als der der Sp. ilei , häufiger 
findet man den Unterschied zwischen beiden bedeu- 
tend unter das bestimmte Mittel geannken; mancb- 
mal fehlt der Unterschied ganz, ja ee Icaon sogar 
derAbstand der Spin, ilei grösser sein , als der der 
Cristae. Bei normaler Conjugata werden Übrigens 
weaentHelM Yeiindemngnn dar ftagl. Abatlnde ad- 
ten zu ünden sein. Um die Haaptunterschiede des 
gewöhnlichen engen Beoltena an ermitteln genOgen 
tolgende 3 Momente: 

1) Die Haaaae der Spbi. ond OMatae aiad die 
gewöhnlichen, aber ei-stere sind im Verbftitniss zu 
letzteren pross , die Differenz ist aber nicht aufge- 
hoben ; ilauh liegt ein in die Brette gespanntes , von 
Baoa »m Uabm Beekena vor, ein einÜMb plattea 
<Mier rhadritiadi platten» ein eialbdi gecad vorengtea 
Becken. 

2) Das Verhältniss der beiden Durchmesser ist 
■0 aiemiieb daa gewOhnHehe, aber beide aind oebr 

: gleichroftssig allgemein verengtes Becken. 
8) Beide Durchmesser sind klein, die Cristae aber 
liabeo mehr verloren als die Spin., ihre Differenz ist 



anMiobeB, oder imgakehct: aUgemoiB, aber for- 
^iirrsweiee gorad vereagtos, aOgaooin an oogM 

Becken. 

Für diese drei Formen sind ganz bestimmte Ein- 
Btdinngen dea Kopfea die Regel, so zwar, dass man 

ohne vorlieri^re genauere Kenntiiiss der Enge meist 
schon aus dem Befunde der Kupfstellung diese oder 
jene Form der Beckcn^ge vermnthen kann. Da 
nnn in der llebnabl aller FiOe der Kopf der vor- 
liegende Theil ist , so b» Brhr.lnkt sich Vf. im Nach- 
fulgendeu auch nur auf den Mechanismus der Kopf- 
lagen. 

L Iku^lffmempkiekmämiff verengte Bicken. 

Die Verengerung des Einganges in allen DurelimcsHt^ni 
bewirkt, dass der Kopf nicht voll im Eingänge fixirt 
werden kann, da dieses Planum beim Normaikopfe 
grOiaer iat, ab die Ebene dea al^jomein vorengten 
Beckeneingan^c 8. Das kleinste SegOMOt bietet das 
spitze Hinterhaupt, es pritsentirt sich also imBecken- 
eiugauge der Hintcrscheitel ; man fühlt die kleine 
Footanello faat In der Fflhmngalinlo, von ihr nacb 
rechts oder links die Sut. sagittalis zur hochstehenden, 
nicht erreichbaren grossen Fontanelle aufsteigen. 
Bei dieser Haltung des Kopfes ist das Kinn stark an 
dioBnut godrOekt und wenn dioGebnrt vorachreltet, 
der Kopf tiefer tritt , so kommt plcirhzcitii: mit dem 
Kopfe allraälig der Nacken in den Heckeneiugang. 
Sind die Widerstände nicht abnorm gross und «folgt 
die Gebort spontan, so tritt der Kopf mit stark ge- 
senktem Hinterhaupte bis in den Ausgang , die Sut. 
sagittalis hat sich mehr weniger dem geraden Durch- 
messer genähert , und schliisslicb erfolgt die Geburt 
wie beim normalen Becken. Gerade bei dieaer 
Beckenform nehmen aber die Geburten selten die,sen 
pdnstigen Verlauf. Entweder würde dessen Eiutritt 
zu lange dauern und dadurch Gefahr für die Mutter 
entstehen (Dmcksekrose) , oder die Widerstlnde 
nehmen nach unten zu (trichterförmiges Becken), 
wozu als weiter erschwerendes Moment der gleich- 
zeitige Eintritt dee Nackens in den Beckeneingang 
nnd die dadnidi bedhigl» VergrOssemng des dnreb- 
gehenden Scbädelsegments hinzutritt. 

{Tändelt es sich um operative Hdlfe , so könnte 
zunächst die Wendung in Frage kommen. Diese 
ist in dMr ersten Zeit der Gd>ttrt melat gar niebt 
möglich, Indem zur Eröffnung des Muttermundes zu 
Anfang nur ein kleines Segment des eintretenden 
Scheitels beiträgt; uud wenn endlich der Mutter- 
mund bhiUnglieb erweitert iat, ao steht der Kopf 
schon so fest, dass die Wendung nur schwer möglich 
ist. Und gelingt auch die Wenduntr, so stehen der 
EntWickelung des nachtulgendeu Kopfes wegen der 
Enge dea Beekoneingangea solebe 8ebwier^;fceiten 
entgegen, daas perforirt werden muss. Von der 
Zange kann ebenso wenig die Rede sein , da sie hier 
nie im Stande sein kann, die zu grossen Widerstände 
m beasWgen; sie kam bd Miter Aowendnng die 
knöchernen Wandungen dee Beckens trennen oder 
den kindlichen Schädel frakturiren. Es bleibt also, 
abgesehen vom liaiserschniit , als einzig rationell die 
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I'erforation dca vom 
bei lebendem Kiode. 

II. Das <jerad verengte , platte , Becken. Die 
queren und scbrägeo Durchmesser des Einganges 
sind nonral, die OonJ. v«ra ist dareh das wbarf yor* 
pprinpende Promontorium und die abgeflachte vordere 
Beckenwand verkürzt. Der normn! jrrossc Kopf ist 
für die verengte Conjugata zu gross, macht unter dem 
Wdteodrangtt dne Stredtung, und es tritt der kldne 
Intemporale Durchmesser in die Conjugata, Vorder- 
Hchcitclbcinstellung ; die j^rossf Fontanelle findet sich 
fast in der FUhrungalinie, meist etwas nach der dem 
Oeaiehte entsprecbeodeo Seit», «n Promontoriom, 
die Icleine Fontmeiie lieht hoch und ist meist nicht 
zaprreichen, die quer verlaufende Suturn sa^iltnüs 
ist etwas nach dem Promontorium abgewichen und 
geht etmu icbrilg in der Richtung, wie Geeicht 
liegt, herab. Ist der Kopf in die BeckenhMiIe ge- 
treten, so geht der Meclianismns in den normalen 
Uber, das Hinterhaupt senkt sich mehr und mehr, die 
Fbnimellen kommen nilroliig ine Niteni, die Ueine 
tiefer all die grosse , und es ist keine Abfreichnng 
mehr vom gewöhnlichen Mechanismas. Bei dieser 
Einsteltang kommen zwei Modi6kationen vor, l) 
▼ordere Seheitelbeberatellang , seitKebe Devialiwi 
des Kopfes nach hinten , vordere Ohriige der litern 
Autoren ; geht die Geburt vorwftrts , so dient die 
Symphyse als fixer Punkt und es rotirt das nach 
iiinten gelegene Os parietale am Promontoriom herab: 
oder 2) hintere Scheitelbeinstellung , seitliche 
neviatioii (Ich Kopfes nach vom, hintere Ohrlagc; 
hier dient bei spontaner Qebort, das Promontorium 
nie fixer Punkt, da« aaeb von gelegene BeheHel- 
bein rotirt an derSymi^iyBe herab und der Kopf tritt 
in die Höhle. 

bt bei diesen Abweichungen nach längerer 
Beobachtung der Eintritt einer spontanen Geburt 
nawahridbeinUeb, lo kann man lur Wendung adirai' 
leo , ist jedoch die gerade Verengerung hochgradig, 
80 ist dir Perforation vorzuzielien. Die Zniifje ist 
auch hier nicht iodicirt und kann nur dauu zur üe- 
eodignng der Gebort dienen , wenn der Kopf bereits 
in die Beckenhöhle getreten ist. Wendet man bei 
•reradverengten Bocken, so wird meist die Extraktion 
dea Kopfes nöthig ; hier muss der natürliche Mecha- 
nismas naehgeahmt werden, d. h. es mnsa der bitem- 
porale Durciini<'sser in die Conjugata kommen. Ea 
darf ai8(i, um d< n Kopf in den Eingang zu bringen, 
nie tucrst am Stacken gezogen werden, man muss 
vielmehr durch Zug im Mund inerst den Torderscheitel 
herabziehen ; ist diess gelungen, so tritt erstdannZug 
am Nacken ein. 

III. Dax allgemein verengte platte Bechen. 
Ist die allgemeine Verengerung nicht au bedeutend, 
so wird sieb aaeisC der Vordersebeitel einstellen, isft 
dagegen die Verengerung in der Conjugata sehr be- 
deutend, sowirddnrch das scharf ins Beeken ragende 
Promontorium dessen Eingang gkicluam in zwei 
Hüften «ottnili. Hisr tritt m dar Bsfol Hintar- 
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Mtheiteieinstellung, jedoob in einer Seite ein, während 
die andere leer bleibt, sogenannte extramediane Ein- 
stellung dca Kopfes. Hier wird die Geburt Dur 
aelten ohne operativen Eingriff beendet 
und die einsig möglichen Operationen 
wftren, wenn nicht noch die Wendung suliaaig, 
Perforation oder Kaisersohnitti 

Fttr das o|ierative Verfthren eifobsn aiah, wenn 
wir Bsinaidfaing des gewöhnlichen engen Beckena 
zosammenfaasen, folgende Grundsitae. Die Zangen- 
Operation iat im Allgemeinen wegen Beckenenge nie 
indiehrt und nnr bei den fan Ausgange leieht v>er- 
englen Beekan eriaabt. Bei den geringeren Ver- 
engern n gen , wo die Conjugata niclit unter 3" ge- 
sunken ist, werden die Weben die Geburt, wenn 
aneh langsamw, dodi Ar Mutter od Kind in den 
meisten Fällen heilsamer zn Werke bringen , als c« 
bei der Extraktion mit der Zange zu geschehen pflep;t. 
Die Wendung kann nur vorgenommen werdeu, so- 
lange daa Kind noeh bewigUeb Iat, iat der Kopf 
schon im Beckeneingange ßxirt , so ist sie verboten. 
Man wendet nicht , blos um die Geburt abzukürzen, 
man wendet vielmehr nur dann, wenn man fest Uber- 
aengt Ist, dasa beim Niebtwenden der aponteae 
Gobnrlavertauf unmöglich ist oder sehr schwf>r 
werden wird. Bei hochgradigen Verengerunf:en d.j8 
Beckena, Überhaupt wenn das Kind schon lodt ist, 
hllt Spiegelberg dieiV^braffM ArdaamUdosle 
Verfahren. Durch zu apAt vongenommene Operation 
wird Mutter und Kind geopfert, deshalb soll naan, 
wenu mau sich aberaeugt hat, dass eine spontane 
Geburt unm^gKoh ist, seRwt bei lebendem Kfaide msr 
Parfinntion schreiten , um wenigstens die Mutter zu 
retten. Auch der KaUerachnitl muss früh gemacht 
werden , wenn der Uterus sich noeh nicht abgemüht 

(Siekel.) 



642. Subperitonäalos Emphysom amUterua 
«iiiur OeMrendno ; von Pro£ Oohrn. (Aräi. f. 
Gynlkol. UI. 8. p. 498. 187S.) 

Bei einer Drittifcbrirendcn mit atlsjemein Terenfftem 
plattem Becken bei einiT Conjiigata vi-ra von 8.4 Cttntr. 
wurde die Frühgebnrt eingeleitet. ITcber 5 Ta«e wnrde 
die aofsteigeodfl Doncbe angewendet nad wiederholt ein 
Bon^ie einireleirt. Bei 1 CMntr. weMea, dhsknadlffen 
Muiternuitiiln Kiii<r schon da-« Wasser ab, die Geburt Rinz 
aehr langaam von Statti-u, so da->s erst nach 30 Std. ilie 
Gebort einer iniwischen abpestnrhcncn Fruclit f rfoI|ftt>, 
waldM rieb bereits im Zoataada hoobgradig putrider Zcw- 
sefanuig befnkl ; den Kopie folgte eine gresae GaaMaae 
nach. Nach Aosstossang der Fmclit erwies sich der 
Uterus noeh (raiibaltig; ReibiiiiK uod Compresftion ver- 
mochten weder die Placenta, noch da« Gas zu entfernen ; 
letalerea wnrde ebeoaoweiüg durch EioffibroDg des Katbe- 
teri In die Oebimotter eatleert Kars naeliher wwrta 
ein eniphy.->etiiatÖHcsKnit»tem amUterns crefühlt, fast über 
der (tanken VonJi-rfläche deenelbeu deutlich. Auch hei 
der Extralttion der Plaeenta jrinK wenig Gas ab. Am 
I.Tage deaWocheabettea gingen einige Oaae per vagioam 
ab. An t. Tage aber tnrteniMtaileliAtbaraagBbeaeliwer- 
dea ela, so dasa Beratung des Peritonrialübi rrnpt"4 de« 
UteruB mit Austritt des Gase« in du rt ritoij.ialhöhle .m- 
zunehmen war. Die LebL'rdämpfunK ziigtp nur noch 
Fingerbreite , die Perinmion gab fiber dw Uteroa ia ge> 
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Am andern MorgM «rfol|te dw TM oltr Op pcewI O M 

Qivebeiiiaiigea. 

Sttthn. Bei BrSffbniig der BnuAhSble entwich eine 

tn!l<i8iKe MenfTP sehr nhelrirchenden Gasps. Bc{HnneDdc 
PeritonitiB. Der Uterus reichte fast bis mm Nabel, «eine 
Vorderflicbe erschien achwar/ftrun , daa Peritonfmin über 
der gansen Ausdeboung üfiMelbeo dareb Qu abgeboben. 
ÜB der Mitte der Verderwtnd wtr dM PerltOMaio aa 
2 Stellen peborJten. Die Uterinmiiskiilatnr matsch, 
swiBcbcD den MuKkelfaserziU'en kleine, mit putrid<»m Oas 
«rfflUt« Hobiräume. Im Innern der UtWMlldUe 
Qm. — Conj. vera = 8.1 Centimeter. 

2ur Erklärung des Vorganges nimmt Vf. an, 
dtM das doich die 8 voAtatgagutg&am Sdiinuiger- 

schaften erschlaffte Uteringewebe an der Stelle , wo 
der Kopf sieb über dem linken Schambeine vor- 
drängt«, noch mehr erscltlafifle und gedrückt wurde. 
Bier «Btataad naek dem Waeaerabflone eine Roplnr 
dtf inoero Gewebasdiichteo : nach der Fäulnis« des 
Fötus drangen die gebildeten Gase unter dem Ein- 
Üussc des intrauterinen Druckes in die Risaöffnuug 
■ad von hier ia die erwetebte Dtemaanttlndatiir. 
Mit der Zusammenziehung der letztern nach der Ge- 
burt wurde das Gas unter den IVrifonäalüberzug ge- 
preast und lüste leUteru bis zum Fundus ab. 

Ab da«a IbalieiieB Fall ftnd Vf. aar deo van 
M'Oliotoek, wo ein üautemphysem in der Regio 
bypogaslrica 2 Std. nach Erlöschen des FötaipuUee 
bepbacbtet wurde (Uteroaruptur links;. 

Die Speataiuraptorai betnUiBD aa liloligiteo die 
linke Seite, weil, wie in Vfs. Falle, die Resistcnz- 
ßlbigkeit des Unken untern Uterinalabscbnittes durch 
deo Druck des vorliegenden Kindestheiles in buLem 
Qiade beeinträchtigt werden kaaa. (Kermann.) 

543. Ueber die stehenden Traktionen 
Oatandai^; von Dr. Theopold in Blomberg. 
(Denlacbe Elia. 44. 1871.) 

OeatOtst aof eine vieljäbrige Ucbung und Er- 
fahrung eropfielilf Vf. die stehenclm Traktionen oder 
die im Stehen zu verrichtenden Druckbewegungen 
als (Ur Mutter und Kind gefahrloser , fttr den Arst, 
der bei der gewtliniiefaeB Zagmethode zu viel Kraft 
unnütz vergeude, bequemer und leichter. Er be- 
hauptet mit Oslander, den Kindeskopf ODverletst 
und ohne Aufopfernng dea Lebens dea Kiadss in ein 
S6 enges Beeken hevabbtiagen sa ktanen, bei 

welchem man sich, ohne diesea Hülfsmittel praktisch 
au kennen, gar keine Möglichkeit zur Entbindnog 
sof oatttrlidiem Wege denken konnte. Sein fon 
dea Osiander's etwas abweichendes Veriahren 
ist folgendes : Die Stellung der Zangengriffe nach 
kun8t|,'erecbter Aulegung wird nicht gelindert; die 
eiaeüaud dea zor Seite der Qebirendeo, die im Bette 
Hegen bMbI, stabenden Arates blit die Qilib, die 
sndeie wird auf die Gegend des Schlosses gestützt. 
Der Druck wird von letzterer stets senkrecht auf die 
Stäche ausgeübt, welche die gerade verlaafeoden 
Mb streben. Hit geUadsM Dneke «riid be- 
gonnen, um zu sehen ob die Zange gut liegt und um 
'he nOthige Kraft 7m ermitteln. Hei vorhandenen 
Weheo and keiner Veranlassung zur Eile werden die 



erstem zur HUMMdshmg bennttt ; bei Wehenasagel 

wird mit grössem oder kleinern Zwischenräumen 
stärkerer oder schwächerer Druck angewendet. 
Haben die Griflb eine ffichtong, welebe den senk* 
rechten Druck erschwert , d. h. ist der Kopf in den 
Thcil des kleinen Reckens lierabgetreten , dessen 
Achse gekrümmt ist, so tritt Zug an Stelle des 
Draekee, aber wie dieser senkreoht aaf die Fliehe 
der Griffe. Kommt der Koi^ sam Dnrclischneiden, 
so irird er wie gew(Uiolich Aber den Damm geleitet 

(K 0 r m a n n.) 

544. üeber den Einflass der Operations- 
firequens auf die Todtgeburten ; von Prot. 
Dohm. (Anh. f. Gynäkol. OL 2. p. 88S. 1871.) 

Nseh PloBs' StatisHk (lien.-fichr. f. Gcborlsk. 

23) int als fcHtgcstellt anzasehen, dsss die Freqsens 
der ;:el)i]itsli(liriichi-n 0[)ernlionen zugenommen und 
gleichzeitig die Mortalität der Operationen sieh ver- 
mindert hst Vf.snebt Aon ^F^sge in entscheiden, 
ob (liareh Vermehrung der Operationsfrequenz auch 
eine Vennliideriin^ der 'roiltgehiirten erzielt worden 
sei. In gewissem Grade wird dieas allerdings richtig 
sdn; man darf steh jedoch Aber diesen Orsd, bis sa 
welchem die Todtgeburten durch vermehrte Opcra- 
tionafrequenz herabgemindert werden können, keine 
weitgehende Vorstellung machen. Vf. fand, daits 
die Todtgeborten ait den geburtshittflichen Opera- 
tionen in Kurhessen in den Jahren 1687— -1866 
ziemlich parallel gegsngen sind. 

Vf. verfügt (Iber grosse Zahlen: 771216 Neu- 
geborene und 23ä7d kUusttiche Entbindungen, resp. 
gebnitshtllfliehe Operatleoen. Ans dea Vergteicfae 
seiner Ergebnisse mit Altern Zahlenangaben und aus 
der Betrachtuntr der interessanten Curven über 
Operationsfrequenz imd Ober Todtgeburten in dem 
SSeitraoae voa 29 Jahren gebt hervor, dass mit der 
Zahl der Todtgeburten meist auch die der Operationen 
ansteigt ; deshalb kann man jedoch einen ;^(lnHti';eu 
Einfluss dea frequeutcru Operirens überhaupt nicht 
leugnen. Die F^eqoeaa derTod^ebarten wfard iM* 
mit von folgenden Faktwen bestimmt. 

1) Mit Zunahme der Operationsfreqnenz steigt 
die Zahl der Todtgeburten, besonders deshalb , weil 
die Geburtsfälie , die in Tudtgeburtea auslaufen, 
hioftg o|Mrative Hfllfe nöthig maehea, nicht dagegea 
umgekehrt, weil durch fre(}tieiite3 Operirsn aodl 
frcqnentere Todtgeburten bewirkt werden. 

2) In einseinen Gegenden bedingt die kräftiget 
kOrperiiehe Gonstitatka der Bewohner ehaa gün- 
stigem Geburtsverlanf, dantit selteneres Vorkommen 
der Todtgeburten und /ii^loicb geringere Freqnena 
der operativen Entbindungen. 

3) Gegen 1 n. 2 ist der günstige Einfluaa fre- 
qneatem Operireaa so oabedMlend, daia er bei 
Untersaehnng grtsierer Zahlwarlbe aiebt arsiobtUeb 
wird. 

Auch fUr daa lieben der Wöchnerinnen ist kein 
günstiger Kiofloss frequeatcm Operireaa anakweio- 
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btr I diesa giebt eine WuMmg flU- die UeboMdiBtcaDg 
ofMnttvcr Siagnib. (Kornann.) 

545* IUI ▼oa do]ip«Itor Flaoents mit 

einem Fötus; von T. Curtia Smith. (Fhilad. 
med. and Burg. licp. XX\'. 5; .In!y 1H71.) 

Eine Frau , welche nicht scbwunt.'er zu »ein glaabte, 
da de sie Klndesbewegunccn gefühlt hatte und «Mh die 
llen8(>fl vor 3 Mon. einige T»ge lang geflMsen waren, ei||> 
litt eine erschöpfende Blntung. Vf. fand den Uterm so 
gros« wie im 6.-7. Schwangerschaftömonate, drn Muflfr- 
mnnd uoi mehrere Zoll erweitert nnd innerhalb der 
•tekeadee Wnchtblsse FStalbewegaDgen , welche letetere 
nun ancb , da Vf. den Fötaa gegen die Gebärmuttorwand 
drängte, von der Frau wahrgeoommen wurden. Nach 
Rnptor der Kihfuite tciog eia Tmouatl. I'otiis a>>, (1<t 
36 8td. lebte. Am Rande der eigentlichen Plae«.'nta fand 
dch nun eine awelte, etwa dem Alter von 5 Mou. ent- 
sprechende Placeata angelieflet» welche letatere dweb 
Fänlniss stark angegriffen war. Vf. glaubte hier efaie 
Stelle aufzutirirtcn , wo iirsifrünglich eint; Nabels^chnnr in- 
aerirt gewesen war. Auch schienen au der Peripherie die 
Uebtmite von Eihäuten vorhanden zu sein ; die Cotjie- 
doBM «ann aoeh aiehtlMur. Die Blntnng hatte aai der 
Oreeineie der kranken nnd gesonden Plaoentn etatt- 
gi fiiiiilt n Von dem andern l'ötim aber war lieine Spur 
vorbanden, u. die vfiUig glaubwürdige t-Vau [!?] erklärte, 
dnaadenie empfnndeo habe, daas etwas abget;angen sei, 
anch vor 3 Mon. niekt, nla aiek ihrMonataflnaa einige Tage 
laug eingestellt hatte. (E. Sehmiedt.) 

r>4n Die Prognose der Meningitis tuber- 
oalosai voo Dr. J. Bier bau ol (Deatacbe KUo. 
11 B. IS. 1871.) 

Naebdem Vf. die Anrichten der deutschen Aerste 

imd seine eigenen dahin zusammenga^Mt bat, dasa 
die Meningitis tubrrculoaa eine (iberauR schlechte 
Frognoee hat, da Viele aogar die MügUchkeit irgend 
welcher Heilang beiwdfelB ond angabBcheH^longa» 
fiUle ala diagnostische IrrthOoier anfbaaen — zer^ 
gliedert er die Ursachen dieser nngtinstigcn Ooatal- 
tuog der Prognose. Abgesehen davon, dass das 
labeiiiwicbtiggte Organ von der akateo EotzUndimg 
baAUJen ist , liegt der hauptsächlichste Schwerpunkt 
auf dem tuberkulösen riiai akt« r d( r Kntzündunj;, im 
Vereine mit der scrofuläs-tuberkulösea DiatJiese des 
Geaammtorganismns. 

Trotx dieser grossen LebcnsgefUhrlichkeit iat die 
Meningitifl tnberculosa doch nicht unbedingt unheil- 
bar; es giebt zoverlilsaige Fälle von Qeneanng, 
welche durch VerkrdduDg der Toberkeln eingeleitet 
wird ; bald igt die Genesang eine vollkommeiie [?], 
bald nur anHclieinend vollkoiBiiieii, bald bleiben greif- 
bare Störunf^en zurück. 

Vi', untersucht ferner die AnhaUqmnkie der 
IVognoM, um prugnosttaebe Irrthüiner loQgliehit 
selten zu machen ; was die verschiedenen Stadien 
der Krankheit anlangt , m ist es besonders das der 
Vorboten, welches eine leidliche Progooae gestattet ; 
aar Ist firellleh die tMagnoae hier noeb sebraobwierig. 
Im 2. Stadium ist bereits die Frognoee ungünstiger, 
aber erst im 8. nach Vf. absolut lethal. Daas An» 
dere anderer Meinung sind, ftlbrt Vf. aus. 

In Betfeff der ifi/mpUnnß nnd des Verlm^tg iat 



es um 80 nngtlnstiger, je starmiscber die erstero anf* 
treten und je »chneller die Stadien in einander flbor- 
gehen. Als gilnstige Zeichen fährt Vf. an: ^achlaas 
dea KopftehmerioB, der Seblaftnebt nnd der SiaBea- 
▼erwirrung, Schwinden der Lichtaehen n. des stieren 
Bhckes, Aufhören des Erbrechens ond der Stuhl 
Verstopfung, reichliche Drinsekretion, Abnahme der 
erregten QeOaathitigfcait nit legelaiiaiigein Pttlae, 
Feucht werden dvKaae ond der MoMorn Gebgrgäoge, 
sowie Thränenergnss beim Weinen ; aber erst die 
stetige Zunahme der Bessenmgazeichen git bt ge- 
reehtfertigie Hodhuag, da aebr hiaflg die bekaaalea 
Scheinbessenm^^en eintreten. 

Der Fall , den Vf. hier als eine geheilte Menin- 
gealtuberkulose hinstellt und mit den Worten ein- 
leitet: «In leHMt veraweilblten FiHen afobt man bia- 
weilen noabOanaMtag erfolgen, wenn zurflckgetriebene 
oder Rpontan verschwnndene Kopf- oder Gesichf*- 
sQsschlage oder OhrenflUsse wieder erscheinen, oder 
andere Emptionen sieb einstellen**, — dieser Fall 
ist jedoch zu mangelhaft be8( hrieben , als dass das 
Bestehen von Meningeaituberkulosc in demselben aU 
erwiesen betrachtet werden könnte. Was Vf. achlüss- 
H6b ttber AUer, Oonatttation , BibHebkeit nnd Ge- 
schlecht sagt , ist als bekannt voranszusetzen ; was 
er unter den Complikationen der Meningealtnber- 
kolose anführt, gilt zun Theil von ihren Ursachen. 
Dean die BIteroageo , welehe oompHdrend zugegen 
sin l, sind wohl siela als die Ursachen der Meningeal- 
tuberkulöse anzusehen. Was Vf. unter der nicht 
oomplicirten, „einfachen^ Meningitis tubercnlosa ver- 
Steht, iit daher nicht gans kktf, da wir aoaaiae 
solche ohne primäre Eiterungsqnelle aberhanpt nicht 
denken künueu und nur durch zuverlässige, ausführ- 
lich mitgethi ilte Sektionsberichte von dem Bestehen 
«iner primiien MentaigealtabflflnlOM an tbarae^gca 
sind. (KorMann.) 

547. Vebar Stnlihrwntopftins im Xliidn^ 

alter; von Dr. Alois MODti. (Wien. med. Praau 

XIII. 26—28. 1872.) 

Die ['rxarhin der in den ersten Lebensjahren 
ao häuhgeu Obdlruktion findet Vf. in iler geringen 
Entwiekehmg der Dann>liaaenlatiB, in der eigea* 
tbUmlicben Emährtmg und Lebensweise der Kinder 
in diesem Zeiträume [wohl auch in der Länge de« 
Colon deacendens, besonders der Fiexua aigm.J. 
Dadaieb, daaa die Pinea Ibra breiige Ooneiateoa vei^ 
Heren und eine stückige FoilB anufamen , wird der 
Akt der Üi^fiikatioii , der an und ffir sich ohne An- 
strengung vor sich geben soll, müAsam und mit 
Kofikaefameraen veibnndeo; letatere treten bald aar 
vor der Stuhlentleerung, bald unabhängig von ihr 
periodisch auf ; im letztem Falle ist stets Meteoriamus 
vorhanden, welcher seineraeita wieder stt den Er- 
adidnaagen der Dyspepsie flbrt DieKolftadmierBen 
können zu Reflexkrämpfen führen und zwar bei Kin- 
dern, die mit congenitaler Hydroceplmlie, Mikro- 
cephalie, Kraniotabea, iihachitis oder hochgradiger 
Anlanie behaftet aind. Ala Folge daa lOtpreeaena 
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bei der «nehwertan 8tiihleiille«rtiiig treten Atonie 

nd Paralyse oin. Bei vorüborgclic-nder und habl- 
tneller Verstopfung wird Iiänfi;; Dysiirii' lii i)l>:u-ht' t. — 
Indem Vf. weiter auf die Aetiologie eingebt , nimmt 
er folgaide Uriadiea der Obstipatioii an. 

I. Mn^iomehe BlndemiaM: a) eonfffmtal« 
Miw^dttng de$ Därmen (Impcrforatio odcrSlonosia 
reeti congenita partiulis et totalin) : Iv tciUiDii dcis 
lleconiuiu mit sekuDdären Eioklcmtoungäcräclici- 
nangi n (^IIlmis); b) erworbint me^anüiAe Binder" 
rtisse: Einklemmun;; einer Hernie oder Invagination 
«■iiR'S Diiniitheiks, Fissura ani, erworbcno Atn aia ani 
und partielle Stenose des Kectum (Brandnarben, 
OTBenteri«). 

II. NeAnmgmtan^l bei angebomen Bildnngs- 
fehlern der Lippen oder des Racbens, bei schlecbten 
Warzen oder m geringer MilcliHekrctinn bei der 
Mutter, oder bei Lebenä&ciiwfiehc des Säuglingcs: 
neiMO relativer Stahlverstopfung aneh aefawaelM 
DiaieBc. 

III. Fi lilerhafte Nahnmn : 7.11 ;rrosKer Casrin-, 
obtMij'o wie ?.u geringer Fettgebalt der Milrli odiT zu 
vielmaligem Aolegen bei Brustkiudern ; bei küuät- 
'lieher Rrnthrnng nnsweekmlaaige Beschalftoheit 

oder unzureieliende iijf der Nalirungsmitlel : 
entweder die Ursacben der Milclizusamniensetzung 
oder za zeitiges Versbreiclien von Amjlaeeen, 

IV. Mangel oder Vermindere ig der perustal' 
tUnAtn Beiregungen den Joannes: Atrophie des 
Dltfoorolires mit Meteoriitnius beiBbachltia oder uacli 
kuigandaucruden Diarrhöen. 



V. Verminderung der I^artiuieirttien nMh 
langwierigen Erkrankungeo in Folge der ADlmle. 

Obstruktion ist ferner: 

VI. Symptom Tun (Je/Um- und liiickenmarkg' 
erkranknngen, sowie 

VII. Vol^e vm Man^ an Getränken, (]vnim 
von A<ls(n'iiiir/iii'f)i. (Jri;enwart von Aekariden, 
Fruchtkernen u. s. w., und scbitisslieli 

Vni. bei grOBsem Rindern Folge dee MangeU 
an Körperbetcegiing. 

Therapie: Nur nach den IJrsaclicn : Man soll 
niclit allein die vorbandeoc Kothstauung beseitigen, 
sondern aueh deren Wiederkehr yerbOten. Um 
crsteres au erreichen , genügt bei kleinen Kindern 
Mannit (7.5 : 50.0 Grmm. Aq. fervid. : stflndKeb 
1 EsslOtful bis zur Wirkung) oder sicherer Hydrooiel 
infantum und Rheun , Syrupus Spinae cerHnae um 
Rhamni e;itli!uii< MC. Klyttire sind nur bei b^-ab- 
8iehtit:i( r n(hn<'lkr Wirkung nötliig , Stippoiitorien 
bei habitueller Veratopfimg nicht nützlich. 

Die cattsale6i>handlnng crgiebt sieh naeh obigem 
Sch( iiia dt r l i.-^acli '11 fast von Selbst. — Hei Mangel 
der iVriBLtltik d<-s I>arin'>s empfiehlt Vf. innerlich 
Ol.jccoris und Kaltwasserkiyntire, jeden Tag zur 
bestlmmtflo Stunde. Naeh langwierigen Dnrmknnk- 
holten sind aosserdcin Ix i gK ssi rn Kindern Mineral- 
wäss' T nngezfigt : Marienli:iil( 1 l'vri ii/Im imncn, Fran- 
zuii6budcr Salzquelle, Friedrich^haller Bitterwasser; 
bei anMmischen Kindern GIcichenberfrcr Klaoaner- 
Quelle, Franz( i)sl)ad«'r Franzens Quelle ; fUr Kinder 
unler 2 Jahn n 30, liir illtere 60 — 100 (irmra. tilg- 
lirh bei nUchtcrnero Magen. (K o r m a u n.) 



V. Chirurgie, Ophi 

54 d. Zar Casuiatik der Scbusscoutusionen ; 
▼oo Dr. Mo r. Wahl. (Aroh. f. klin. Cliir. XIV. 1. 
p. 23. Iö72.) 

S<-huw(»ntn8ionen sind dit ji ni^r.'n Vf tlt tzniigcii. 
welche durch Anfscblageu eiuestiescliussc^ eutsteht n 
nnd weder Snbstancverliut noehContinnltStstreRnung 
bervorbringen. Eh ist eioe Quetseliung der Haut 
mit gleii liz»'iti};rr Vi'ilrtziiug der unter d< r Iliiiit lie- 
genden Thüilu die Fulge , wefllialb sie auch mit dem 
Kanon der ^bcntanenSehnssverietsongen'* beeeieh- 
not worden sind. Sie sind meist die Folge von Ver- 
letzungen di:r> !i ;^rol)ei(i Geschosse, da die durch 
kleinere IVojcktdc erzeugten meist selir unbedcu- 
toid nnd nieht Gegenstand ärztfieber Behandlung 
sind. 

Ht'i Schusswunden sind ausser der IlrsrhafTcu- 
heit dos Projektila, dem Einfallswinkel desselben und 
der Stellung des Getroffenen noch an berflcksichtigcn 
die I'ropuUivkraft desGescIioKses u. die Widerstands* 
krnft gt tnifT« neu Gcwt hcH. I>fi den SchusS- 

contusionen Uberwiegt die Resistenz des Gewebes 
nnd deshalb kommen bei ihnen die Ereeheinungen 
der Qoetsohnng nnd Ersehtitterung als da» Hervor- 
ragendste zur Anschanong nnd die ContinoititS' nnd 
Med. Jahrbb. Bd. 156. Hft. 1. 



lalmologie u. Otiatrik. 

ContiguitHtstrenuuiigeii in den (iew<;l>en sind erst dlo 
Folgeerscheinungen der Quetschung nnd ISrsehOtto> 
rnitg. Dies«! Vrrlelzun^M-n gleichen den im ligliehen 
Li vorkomiuenden «idicutanru Verlefzun-^' n in 
allen ihren Graden vollkommen , von den leichtesten 
Qtietsehnngen an bis snr snbeutanoi Zermalman^. 
Ein 'J'licil diewr letztem wurde frflher als „Luft- 
streilHchilsSi"* liest hriebcn , nnd I*i rog u ff scheint 
diesen Begrifl* nieht aufgegebeu zu habeu. 

Vf. hat 70 FSlle von Sehasscontualonen wih- 
rend «ks Krieges 1870 — 71 aufgezeichnet, von de- 
nen 0 din Kopf. 24 den Kiiinpr, i2dieobemnnd 

24 die untern Kxtr«-mi(.-i1eii betrafen. 

Am Kopfe gelangten wenig leichte Contusionen 
zur ISeohaehtuug : es kamen gros.so HhitextravaaatO 
mit iiaclifiil'ji iidi r Ah- i ^^.lliIdllllg imd N»'kroli''(ruT)g 
einzelner llautpartien vor. In Folge des Shocs 
treten auch GehirnerBchUltcnnig und bei intensiverer 
Einwirkung Infraktionen und Imprensiouen derScha* 
delknocheii, Extravasate im (Jehirn und den Gcliirn- 
häuten mit den Symptomen von Gehirndruck auf. 
Ziemlieh hJInfig wcrdt^n i\v»9cr andern aneh Lth- 
mnngen der Spraeke beobachtet. B*:i dneu Oflieicr 
trat nach ScbuascontnBion dm ch ein mattes OntostF 
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stüek Blotestravamt mit B«chfol|render Vereiteronir 

ein. Die Intelligenz war ganz fr*-i ; die Zunse wich 
nach rechts nb und fast gänzliche Lähmung der 
Sprache war vorhanden. Es folgte Heilung nur 
huAgMun; die Spraebe blieb laoge bllend and von 
eipcnthflmlichem Klan::i'. Ztiwrilcn kommt auch 
Aphakie vor; auch gelan^^en Memiplf^rien von gros- 
ser Hartnäckigkeit u. Lähmungen von grosser Aus- 
dehDung nur Beobaehtongp. 

Ein franz. Sol let (>rlitt eine SohasHContuHion deg 
rechten Scheitelbeios durch Oraaatspiittcr mit ausKedehn- 
trtn Extravasate ond Encbeinuni^n Ton starker Compre»- 
■ion des Oebims ; es wurde eine Indsion (remscht ond im 
Laufe de» Eiterunpsprocesso» wurden mehrere Knochen- 
splitter t liniinirt. Nach 3Mon. ti ^ich rascli vnriilM r- 
gehende linkseiti^e Ilemipleifie «-in. riützlich traten, nach 
anscheinend völligem WohllMifinden. Erbrechen, Collapans, 
Oehlmdruckerscbeinangen ond der Tod ein. In der Ilim- 
masse ceigten sich liel der Obduktion kleine Knochen- 
splittiT , <U III Habstansverluste des Knochems entspre- 
chend, bis cum rechten Seitenvcntrikel, in dem auch ein 
Knoehensplitter Kcfiinii>n wurde, sich erstreckend, ein 
rotber Erwelcbungsherd. Im rechten Ventrikel Eiter- 
uwammliuifr, elrniso im 3. und 4. Ventrikel und an der 
Beili der Medolla oblong, asd des Cerebellum. 

Aml'h/^pi'p und Amauro^^ als F<il^'e bloRprCon- 

tOBtonen bat Vf. niciit beobachtet, sie kamen als 

Folge von SehoHwanden an 6tim- nnd Wangenbein 

TOr. Als Folge von dirrkd-n ' ' .ntiisinnrn sah Vf. 
ZerreissuDgen d<r Iiis. Luxation der Linse, trau- 
matische Katanikta und ^«etzbsotabiÖsaDg ; in eioem 
Falle LihmiDg den M. reetna externns. . 

Ein Artillerist erlitt eine GranatcontuHion an der 
icctaten Gesteht«- nod Sciiidelbäirte; seitdem Schwindel 
and Kopficbmen auf dvr reebten Kopfseite, Tsebbeit des 

rechten Ohres ohne Verletzung' <1.'h Trommelfells , dabei 
binoculare-i I)oppj'l*<eben ; cla.'s rechte Auge stand nach 
Innen und konnte nicht gut über die Mittellinio nach aus* 
sea ftewendet werden. Die Heilung erfolgte nach einigen 
MeaaCen. 

Die Formation den Tioras biete doreh die 

fächerförmige Lagerung der Muskeln eine grössere 
Flächo für deu CoDtusioDsanprall ; es folgen leicht 
hochgradige Vereitemogcn und Kupturcu der Mus- 
keln. Dnreh die Elasticittt des Bnutkorbes wird 
die Quetschung auf die Eingeweide desselben r. rt- 
gepflanzt; die Symptome der Quetschung und \ rr- 
schiebuDg herrschen vor denen der ErsciiUtteruug 
TOT. Am UnUrUibe fallen die Bedingungen flir Br^ 
schtltternog fort und nur die Wirbel.s.1ule und der 
knücheme Beckenring geben hierzu Momente ab. 
Die Bauchdecken geben nach und Rupturen der in- 
nern Organe als Folgen von Quetaebung tretm auf. 

Einen Fall von Lungenheruir in I'''olge von 
Schusscootasion beobachtete Vf. Einen ähnlii-lien 
Fall thmlt Herzberg in seiner Schiift Uber Uernia 
tbonciea (Halle 1860. p. 56) mit Tranmatisehe 
Pncnmonien kamen in einzelnen F.lllen nach fJranat- 
contusionen vor u. zeichneten sich durch stürmische 
Reapirationsstörungen aus. 

Was die Contusionen des Rucken» anlangt, M> 
heobacliteto Vf. bei rielegenlieit einer solchen einmal 
eine Lähmung des linken M. serratus anticus major; 
in einem andern Falle kam es bei einer Contusion 



der Wirb^inle zn einer Nemalgla intoreontalis. 

Bei fonfusion der T.pnilfiujrnfnd kam es in einem 
Falle zu motorii>elier und sensibler Lähmung, in 
einem andern zu einer rechtsseitigen Hemiple^e. 

Einen Fall von Beehnhueation in Folg« von 
Sehusscontu.sion beobachtete Vf. hei einem franzö«. 
Soldaten , welcher durch den Laft'<'ten8clnvftnz eines 
durch eine Granate demontirten Geschiitzes in die 
recbto Krensbein- nnd Beckengegend getroffen ww 
den war. 

Ea scigte sich elue Versdiiebang der rechten Beeiken. 
hilfte In der Rvmphyiri« saero-IHaea naeh oben, wodnreb 

eine seh' inl nri' \'< rkür/unrr der rechten nntern Extremi- 
tät uro l" hervtirkreriifen wurde, das rechte Oi» ilium war 
nach oben uml ati-^M-n hin verschoben; die Sp. ilium aap. 
]^st. trat als scharfkantige Prominens weit ber>'or; tob 
der HHte des Os coccygis aus gemessen, betrag die aett« 
liehe Entfernung rechts 2' .. link» 2 Zoll. Zu Anfang 
hatten heftige Schmerzen im Heine be.-tamleu, die aaell 
^iifiter n'u h von Zeit zu Zeit auftraten, und ebenso WSMa 
anfaiu'- üe cliwi r-Ien b< ini Uriniren vorhanden. 

Schusücontuäionen am Scrotum zeigten ausge- 
dehnte Sngillationen und in einem Falle ausgeddinte 

Hantgangrän. 

An den Ej-tremitöten ist ziuiJiehst eine Luxation 
des Uumeruskopfea und 2mal ausgeprägte Lähmung 
und Paralyse des M. deltoid. in erwihnen. In einem 
Falle (dem obencrwlbnten von Ilernia thoracica) 
war Fraktur des Ilumerus unterhalb dt s Kujifes. in 
einem andern Lähmung des N. radialis nach Contu- 
sion dea Vorderarms ▼orbanden. 

Die meisten Contusionen kommen an den nnfeni 
Extremitäten vor; in einem Falle war subcatane 
Fraktur des Fcmar vorhanden, derselbe endete 
übrigens (wohl In Folge emboliseher Proccese) tOdt- 
lich. 

Vun 4 durch Schusacontusionen cntütandeiicn 
Knie(j''knk>>fntzüu(hinijen hatte eine tödtlichen Aus- 
gang in Folge von Septblmie. Bei der Obduktion 
zeif;ten sich Vereiterung dea Kniegelenks, grosse 
.laucheherde in den Muskeln des Ober- u. ünterschen 
keis u. splittcrartig abgesprengte Knochenstucke vom 
Condyl. int. femor. 

Die Contiisiooen des VntergchenkfU hatten oft 
bartnäckige Eiterungen mit Periostitis traumat. im 
Gefolge ; ebenso kamen öfter Entzündungen des 
FvMgeUnh vor. In einem Falle wurde Luxation 
eines Metatarsalknochens beobaclitet. Die hintere 
Gelenkfläche des Os metatarsi I war aus ihrer Ver- 
bindung mit dem Os coneiforme gedrttngt und scharf 
durebinfllblen. 

In einem Falle von r<intnaioo des Unterschenkeb 
ntus.«ten mebrfaclie Incisionen gemnciit werden ; es 
trat Hospilalbrand hinzu, gleichzeitig melancholische 
QemllthMtiromanßr' in einem imbewachten Augen- 
blicke stürzd Ml h der Kr. ani dem Fenster und 
fand sofort den Tod. (Aach £.) 

ft49. VlefiaAbneMM «mXleflBrwiiikel; vim 

Dr. V. Thaden in Altona. ( Mittheilungen f. d. Ver- 
ein Schleswig-Holsteioer Aente 4. Heft. EmX 1872. 
p. 7-21.) 
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Vf. beriohtit Aber 18 Fälle jener tiefen soitlicben 
Halsentzfliidunp, wek lier die verschiedeaartigsten Na- 
men beigelegt wordeu sind. Es ist die Angina 
Ztudwi^ oder latdomei, di« C^onnh» tubSrngvoi' 
Iis wmLeub* u. Roser, die /iMhSh difute 
Phlegmone cm Unterkiefer von Strom eyer, der 
spor<Mdisc/u Hahzeügewebabrand von Metzler, 

EnitQndimg de» HahzeÜgewehu wm B am- 
ber ger, dut tiefe difftt-w Entzündung de.i Hah- 
neirehen von Emmert, die tieff Phlegmone der 
eeitlichen HaUregionen von Nelaton, der Uals- 
abecHi Unter dem Winkel dea Ünterüefere von 
Breithaupt. Die flcbriftstellor schildern mit 
zietuliflier Cebcreinstlminunfr die Symptome dieser 
Kraukbeit, seben als Sitz der Entzündung daa tiefe 
interrnnskiiilrttZengewebe an, thnn aber der Lymph- 
dritden , welche sich dort in erbebliclier Zabt uad 
Giö86e befinden, entweder gar niebt oder gaai ne- 
benbei Erwäbnong. 

Vf. sieht die mftcbtige Lymphdrüaengruppe, 
«elcbe am Unterkieferwinkel unter dem Kopfnicker 
und vor demselben sich findet, haupti^üchlieb alsEnt- 
sündangsberd an und bült einen tiübzeitigcn selbst 
tiefen Binadnitt in denselben flbr gefabrlos. Sein 
Bericht erstreckt sich Uber 18 Fllle, die er in 11 
Jahren beobachtet hat. 

Sympt(me u. V^erlauf, Es entstand eine An- 
aeiiwdlnnirani Unlerkieferwinirol etwa bObnereigross, 
▼OD fast normaler Haut bedeckt, kurze Zeit oder 
gar nicht zum Kuochm beweglich, hart, mit be- 
stimmter oder etwas verwischter Grenze. Die Ge* 
aebwnlit lag bald in der Gegend dw Unteririefer* 
Speicheldrüse, häufiger weiter rückwärts unter der 
Parotis und unter der obcrn Hiilftf' des Kopfnickers, 
dessen vordem liaud nach au»t>en drängend. Vf. 
aab die Anaebwellong ISmal rechts, 6mal links, nnr 
bei Erwachsenen, 15mal zwischen dem 20. u. 40., 
Smal zwischen dem 47. u. 65. I-ebensjalire , 11 mal 
bei Haonem, 7 mal bei Frauen, 1 Imal in der kalten, 
7mal in der wannen Jabresseit In der Regel iknd 
Bich eine Vorkankheit in der hintern Hälfte der 
Mnndhöhl)^ auf der entsprechenden Seite, 8mal 
Scblingbescbwerde oder geringe MaodelentzUDdung, 
4mal8clunen in den nidnlliegenden ontem hintern 
Backzähnen (2mal im Weisheitszahn, Imal mit Obr* 
schmerz) , Imal vermehrter Sclmopfea einer Nasen* 
höhle. 

Die Qeeehwulst, anfangs niobt besonders dmck- 
emp6odlich, oll fioberlos, blieb einige bis 1-1 Tage 
zuweilen ziemlich unbeachtet. Dann wuchs dieselbe 
nach vom und nach unten, die brutterne Uärte tlber> 
aduitt mwnilen die Unterkinngegend und den Schild- 
knorpel, näherte sich dem Schlüsselbein. Alle Con- 
fonren schwanden und von der\Van::e setzte sich ein 
dicker Wulst auf den Hals fort. Oer Mund liesa sich 
wenig Oflben , da die Geschwulst den Kieferwinkd 
hindert« herabznrücken. Auch in die MuudluMe 
der kranken Seite erstreckte sich die Geschwiiibt ; 
die Furche zwischen Zunge und Backzähnen hob 
sieb, erschien ödematfis, biialichrotb, festweich, die 



Znnge, auf einer Seite emporgehoben and zum Theil 
ddematöa infiltrirt, konnte sieh scliwer bcwepen. 
Die Aassprache der Cousunanteu g, k, ch, wobei die 
Zongoiwnnel sich betheiligt , gelimg nnvoOknaMBSii 
oder gar nicht. Auch in medialer Riditnng ptesste 
die GoscIiwu!«t . was hescbwerliche Symptome 
rietben. Druck aut die liaUge fasse erklärte den 
Kopftehm«rs nnd die etwas gedunsene Gesiehtsbilfte, 
Druck auf die Grenze zwisclien Schlund n. Speise- 
röhre die Beschwerde beim Schlingen, welche sich 
selten zu völliger Unmöglichkeit steigerte. Haupt- 
sächlich ovegte Unruhe, Angst oder Gehhr die Be- 
theiligung des Einganges com Kehlkopfe , der Epi- 
glotlis, der Ligg. aryepif^Iottica , deren Schleimhaut 
durch das massige Oedtuj, weiches den Abscesaberd 
umgab, gewnistet wurde. Daher so froh die B^er- 
keit , welche sich zu bässliehem scharfen Krächzen 
steigerte, ohne Ilii.stcn gewöhnlich, aber mit hohlem 
Scbnarchcn oder Grunzen zur Entfernung dea in der 
Luftröhre auf und ab treibenden Schleimes. Die 
Unruhe wegen des beschwerten Athmena, welche 
sich Abends manchmal zur Angst vermehrte, hatte 
ziemlich constant Schlaflosigkeit zur Folge. Er- 
stick ungsfälle in Form von Oommbionen , wie beim 
Croup , bat Vf. nicht gesehen , sie werden von den 
würtcmber^'er Aerzten , die gar nicht oder WjflX inei* 
dirten, wiederholt geschildert. 

Der Nadcen blfeb tou der Oeaobwnlst eXeta frei, 
der hintere Rand des Kc^&ickers wurde üut gw 
nicht Uberschritten. 

Die bedeckende Haut behielt oft lange ihre nor- 
male Farbe. Spät kam Oedem nnd Hitse, ROthnng 
ward nur in 6 Fällen notirt. Misslich stand es mit 
der Fluktuation, um so mehr, wenn Angst und 
Athembescbwerde zu einem Eingriff drängten. Vier- 
mal hat Vf. In der brettharten Qesehwulst einewridw 
Stelle gefühlt, ' ^-^2 Otmtr. gross, meist zwischen 
Kopfiiicker mul Schildknorpel, wo einmal spontaner 
Aufbruch vorkam und wo die Uautröthe zuerst auf- 
trat Auch an dieser weichen Stelle deckte eine 
2 Ctnstr. dicke Schicht den Eiterherd. Neunmal bat 
Vf., otine l'Muktuationen zu fühlen, durch den Ein- 
schnill Eiter entleert, Imal traf er am 5. Tage kei- 
nen £iter, obwohl er Schwappang wahrtnnebmeo 
gemeint hatte, eine Untersuchung, die begreiflichefw 
weise vor der ('hloroformirung nur besondere feinen 
Tastorganen sicheres Jiesultat giebt. 

Nach einem Einschnitt in der Narkose paralMl 
nnd an dem vordem Rande des Kopfniekers, den 
man firilieli nach Ansatz und Ursprung' oft nur Ver- 
mutben konnte, dran^^ dad Messer etwa 2 — 3Ctmtr. 
tiefein, dann wurde gepen das vermathete Oeotram 
der Geschwulst die Hohlsonde eingebohrt, auf dereo 
Kinne der JÄler vr^'-\i\<-u , rahtni^' und ^,'cruchlo8, 
2mal abelriechend, in einem tüütlichen Falle jauchig 
indwisssrtg. Die Menge betrug von 5 — lOOOrmm. 
Nach Erweiterung des Einschnittes mit dem Knopf*- 
mcöser dranj? der Finger in die HM'- mei«t nnfer 
dem Kopfuicker, d. b. zwischea diesem und dem 
Zungenbeinhom, bisweilen so tkf, dasi der Zeige- 
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finger darin verBcIiwanil und den Qiifrfortsatz des 
AUas oder der obern Halswirbel berührte, iu 4 
1«D. Die Hohle war meiit bnchtifr« wie ani mehre* 
ren kleinem zusaDmengrllosscn , Min einzelnen Ge- 
wcbsfaJrii iliin lizop'ii. l.iiiinal stit }; il'u: Absrcs.s- 
liüblc am Uulerkietcrast bU zur ikhlidelbaais auf, 
Smal fluid aidi aof der medialen Stelle des Unter* 
kiafcrkOrpendne aelutllDgfiTDesebiiuliautfri'ii- .Steile, 
nnd /.wnr in Fullen, wo Rclimerz im entsprccliendtn 
Wei&h< itszalin voraugegangen. Ucber das l'eihaiUn 
der Lymphdriifen bat Vf. mit dem Finger Nichte 
entdecken können, da dieselben vermnthli<'li zu einer 
breiif^en Masse bicli erweicht hatten. Nur i-inmal 
gelang es, eine UberoMuidelgrossebläuUcb-briuinlich- 
rotbe Lymphdrilve heranazubolen , weteiie funt ^anz 
loageepIlU war vom lüter und ApupU vien in ihrem 
Gewebe tru^. Sic lag zwischen l'iif' ikit t»T-Speicliel- 
drUse und Kiefer. Vf. iit es nur iu 3 Fallen ge> 
luugen, Pttlsation in der Tiefe wahrzunehmen, 2nial 
anf der medialen Seile, Iniai auf der lateralen Seite, 
itnJ ist es zweifelhaft, ob das die ('anttis interna sein 
konnte. Da die in geäcliwellteai Zustande uiächtigo 
Vena jagul. int. die Carotis int. von anuen , d. h. 
auf der iati ralen Seite ln-deekf , so \ erinuthet Vf. 
darin die Ursache, weshalb man die Carotla int. nicht 
öfter klopfen fühlt. 

BLiUxiiKj wur uiciät gering oder nicht urheblicL. 
Einmal musste die HaxilUria ext. ooterbimdeo wer- 
den. 

Nach ili'in J-Äitur/iriiff fuli^fe meist Erleichterung 
im Athmen, Schlingen und Sprechen, in der Be- 
wegung des Kiefers und der Zunge, Angst und Un- 
ruhe Uessen naeh. Sechsmal trat neae Eiterverbal- 
tung ein, welche Knvrjferung der ersten Oeffiiang 
erheischte; Senkim- 2n). I. 

Ausgänge, iiei ruhiger Haltung deti Kopfes 
Bchloasen sich die Wnnden in 2 — 8 Woehen , meist 

in 6 Wochen. Bei 2 Dienstmädchen, die tich nicht 
schonten, dauerte di*- Kitrrnng GMon., Ii- i einer 
recidivirto die Anschwellung mit Atheumoth und 
Qyanoee. 

Am Ki< ferwiiikel lange zurtickbteibende Härten 

in der Tiefe hat Vf. nicht f;esehen. 

Von ly Kr, starfun 2. Kin ö'.'jidir. College, 
den Vf. wenige Stuudeu vor M ineut Ende Huh, erlag 
binnen 10 Tagen der septischen Form. Bin Tuber- 
kulöser ging G Woilien nai;h dem lunschnitt an Eiy- 
aipel und ry.lniie zu lirunde. Als T ^L s-ii sacke 
nimmt \ t. Lr^ückung durch UloUisüdan au. 

Udrar die Frage, ob Bt^o oder Fhleymone 

primär auftrete, geben die Vf. bekannleD Sektioaqn 
keinen .AufschluBs. Keinem der Autoren erscheint 
die Adeuitis am Kieferwiakel analog den eitrigen 
Bubonen in dnr Leiste oder'Aohael. Betraciiten wir 
aber, führt Vf. fort, ^ Ge<ieud unter dem obem 
Kndc. (h\^ Kt>]'f)ii<-lnf, wo der Miter meist sich bil- 
det , so fallt die Zahl der LymphdrUdcu auf. üei 
liLeidum aus jeilem Lebensalter stthlte erlO — 80, 
2iiuil BDch tlber 20, Imal 40 unfeiner Seite. Diese 



Drüsengnippe , nach Henle Glantl. ceivical. pro- 
fuitd. Buperior. , Übertrifft au Zaid die Gruppe in 
der Achsel und Leiste, jedoch nidit an Maase. Die 
Gtüsse sehwaukte bei Poekenleichen vom Bleikom 
bis zur klein« n Walliiuss od<T zum Dattelkern. Die 
giüästen Drüsen lagen auf der V. jugol. int. , sowie 
in den Fardien tor nnd hinter denelben. Dm «b> 
dera, kleiner an Umfang, grfisser an Zahl, läge« 
weiter rdckwarts. Diose T.ynipliilrttsengruppc una- 
giebt die V. jngnl. iut. halbkreisiorniig, vom aussen 
hinten, was von Wichtigkeit ist, fehlt anf der innern 
oder medialen Seile, wo Carotis, Vagu>, Syrapatliieus 
in Hpärlicheni Zell;;ewebe sich finden. Medial von 
den grosiven liaifgefassen bat Vf. nur 2om1 1 — 2 
LymphdrtlHen gesehen, bei derZibInng nnr dieobar* 
halb des oberu Schildkiiui pelraudes , also oberhalb 
der Carotidenthuihin;; belindiichen Lymphdrüücu be- 
rücksichtigt ; sie liegen zwischen den äpeieheldrlUea 
anf kleinem Raam am Ohr n. Unterkiefer , swiaehea 
Kopfnieker u. Zunt^enbein, nach oben begrenzt vom 
liiiitern BhUcIi ihs Hiveiiter, sind tueist in fetthalti- 
gem Zell;;ewebe eiugebettet, nicht immer leicht pra- 
parirbar, aberbeiPockenleiebeo ieiebt sichtbar darch 
bläuliche Farben und Schwellung ats traubeoartigCB, 
last lingeidiekes Paket. Dass man den vordem 
iUud dieser Drüseugruppe bei Kindern so gut fulilt, 
liegt in dem laxen Zellgewebe, welches ihre Hals- 
organe nmgiebt und »ich noch nicht zu Fasclen 
verdiehlet liaf. Kr^t heiin Krs\ :i( liscncn tin'Ieu pich 
die biraüeu UuUeu um den Kopluicker , um die ün- 
terkieferspeieheldrtise nnd jene sebmalen sdmigen 
Bandstreifen, welche V(»n der Fa»cie des Kopfnieker« 
zum rnterkieferwinkel ziehen, auch erreicht bei Kr- 
wacltseueu das Platysma eine Dicke wie der iScIilieas- 
muskel des Auges und darflber. Entsteht daher in 
dieser Driisengnippe bei Erwachsenen eine fiDtafln- 
dung, so kann es an Druck in knöcherner, inu kn- 
lüwser, fibröser Umgebung uidit fehlen. Eht ntalU ver- 
steckt liegen weiter vom die 8 — 4 Lyniphdrttsen 
innerlialb der Fascie der IJnterhiefer'qteiclieldrÜJie. 

Fra^re (il»er die l'riorität der Adenitis oder 
rUleinnom lastet si« h nicht endgültig entachoiden. 
Peripherladie Lyuiphdrttsen entzünden sich xwar 
hänfig, Adeniten kommen am Halse häufigw vor als 
a!i anderen Körperstellen nti(i v. t;.'|eieht m.m die 
verschiedenen Zeligewebeanbaufungen unter der Haut 
des menschlichen Körpers mit Rlickslefat atf ihre 
Geneigtheit zur Entzündung lud VereiteniBg, so 
stehen unleui^bar di^enjgeD voraD, Welche Lyanplh 
di'Ui»eu beherbergen. 

Das Besondere der tiefen akuten Maxillarfattbooea 
Hegt in den stürmisohen örtlichen Erscheinongeo, 
welche man bei subcutaner Lymphadenitis verui'sst; 
es fehlt ganz oder schwindet fiUh die Beweglichkeit 
des mnden Tumor, spät rOthet sidi da» beÄ»eiEeode 
Haut, die Eiterung, oft eine GeduldqjiroliO hoiin sub- 
cutanen Bubo, kommt frlili durch den starken Druck 
oder gellt in Veijauchuug über, wofern für letzteres 
nicht anderweitige EinflOase hier inBctraehtkommeu. 
Es fehlt der mtbe Hantstreif , diarakteristisch Ar 
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Mtaoe Lympbangitig , welcher die betreffende Haut- 
stelle mit der pcscliwolleiieii Dnlse verbindet. Oe- 
meinHam ist denBubooen die l'orhauUieit an einem 
anderen im Bereich der Lymplidrdse {.'flegetten Ort, 
den Phlegmonen wohl nicht eigenthiliulith. 

Der (Jrund , wt slialb di«; kolo.ssalen Halsdrüscn- 
schwelluogen bei Diphtheritis nicht cu auffälliger 
Re8|dratioQ98t0ron^ Ähren, mag in dem sehlaflini, 
nachgiebigen kindticlien Zellgewebe fiegen , welches 
den schwt'Ileiiden Lytnjilidrilseii genügenden Kuum 
sich nach vom aiuszudehneu gewährt , ferner in der 
koneoZHt, durch welche dann das Leben noch fort- 
zul)est('licn pflegt. 

Blutungen aus den vielf^ffiirchtctcn ;,'i<>a8en 
Halagefilsaeo Iwt bi» jtlzt Mieuiaud beobachtet. 
Vereiterade tiefe Ralslymphdrttsen haben in aeltenen 
Fällen die grossen Gefässe arrodirt, dann freilich 
mit tödtlichera Knde. Advena sali bei 2 Kindern 
Arrosion der groasen Arterien, Bloxam bei 5 
joDf^ Kindern naefa Soharlaeh Verechwimog der 
V. jng. int. Gastelain berichtet 7 Fälle von 
Ulceralioii der grossen Ilals-rLfilsse , welche einmal 
die V. jug. int., 3mal die Carut. betiaien. 

Bthamäbmg. För die Anfangaatadien die flb- 
liehe Reiiandlong, Betllajje, Ei», Abnihrniittel, 
KatiiplaHiuen ete. Zu wiederliolten Hhilejieln, welelie 
btroDieyer nach mehr als 2 •'»jähr. Erfahrung 
dnngend rtUh, hat aieh Vf. wegen frflhseitiger Br^ 
schdpilmg der Kranken durch Schlaflosigkeit und 
Nahrnngsmangel nicht entseliliefisen künn*'n W:is 
den Eimchuitt anlaugt , so sind die Meinungen über 
Zeit und Ort getheilt Vf. riht an , mit dem Gin- 
schnitt nicht bis zur Fluktuation zu warten, und e« 
i^t ihm zweifellos, dass wenn man an) vorderen 
Bande des Kopfuickers eindringt, die Messerspitze 
um die Dielce des Abseeaaea oder der geaehwoltenen 
Lymphdrüsen von der geftarcbteten grossen Halsvetie 
entfernt bleibt. Bei Kiiifdhrunfj de« Fiii^'ers in die 
Uöhle uuter dem äternokleidumastoideus niuss man des 
Bam. extern, nerr. acces. Will, gedenken, den Vf. unter 
15 Leichen Smal und zwar hei Pockenleichen in die 
obersten geschwellten Lymphdrllsen eingebettet fand, 
Meiat sieht er Uber die Drüsengruppe hinweg. Was 
die Zmt der Inciaion betriflt, so kann man hia zur 
StOmng der Stinune oder Athmung warten. Zn 
frfihzeifige Kinschnitte bringen nit ist keinen Nutzen, 
nicht einmal eine Erleichterung , während bei Tbleg- 
raone jeder Schnitt wohlthltig zn aein pflegt. 

Käme. Sollte es sich bestätigen, dass die 
(Jruppe der tiefen Lymphdrüsen am Kieferwinkel den 
EntzUndungsheerd bildet , so cmpliehlt Vf. den alten 
Namen „Mazillarbuhonen". (Brflekner.) 

550. Unterauohungeu über die Ortfanisa Uon 
ä«$Thr4>n^u$; von Dr. F. Dura nte. (Wien. med. 
Jahrbb. U. p. 148. 1879.) 

Nactidem die Untersuchungen von T h i e r s c h , 
Waldeyer u. A. gelehrt, dasö die (!ef;i^sendo!lic- 
lien bei der Organisation von Thromben eine wesent- 
liche Rolle apielen , aiichte Vf. die Art ihrer Bctkei- 



ligung bei diesem Process durch experimentelle Stu* 
dien zu ergründen. Er unterband zn diesem Zwecke 
bei Hunden und Kaninchen die Art. u. V. femurulis, 
re.<p. die Garotia und V. Jugularts. 

Bei ettifnr/nr ünlerbindung blieb bäu6g die 
Entzdndiing der Intima anf die Stelle besohrilnkt, 
wo die ächliuge lag, in solchen Fällen kann die 
Verachmelzung derGeftsswInde überhaupt ohne Bil- 
dung einjs Thrombus vor sich gelten. In andern 
Füllen breitet sieh Ent/Ilin!ung der Intima und mit 
ihr die Bluteoagulation weiter aus, das Endothel der 
JbiAimn erscheint dann nach 8 — 4 Tilgen in dne 
Scbidit von rimden und oblongen Zellen mit dnem 
oder 2 Kernen umgewan'Ielt, in G — 8 Tagen treten 
zwischen diesen Zellen capillare Uefitsse auf. Die 
Zellen retchen nun entweder in concentriachen Ringen 
gegen d.is üliileoaguhun vor, oder sie dringen alnh> 
lenfürniig in dasselbe ein und tlic If ii es in nnregel- 
mäsaige Abschnitte, die ueugebildet( n (ietassc ver« 
laufen in der Richtung da> Zellzflge. Später vei^ 
wandeln sich die rundeti Zellen in Spindelform und 
schldsslieli in Fasern , die rotlien Blutkörper des 
C'oagulum schwinden zugleich bis auf wenige Pig« 
mentkttmer, die weiaaen gehen fettig su Omnde und- 
werden resorbirt. Daa Ooagnhim atellte lii uinaeh 
den tranaiturifu lieii , von der Intima gebildete 
Ciewebc den pemianenUn ThromOtu vor. Durch 
Reisung derGcAaswand mit alkoholischer Jodtinktur 
wird der Orgnnisationaprocesa beschleimigt. Die 
kflnstürhe Injekfiun der nengebiltlt t<ii n-fiisso des 
Thruuibus gelang erst, wenn die Entzündung der 
Media so ausgebreitet war, daas die Grenze swischeD 
Mttseulariä und Intima achwand. 

I'ei doppelter Ltqatur nimmt die Intima in den 
mittlem Abschnitten des unterbundenen Gellissea 
wenig an der BntafindungThcil, dagegen nnd Media 
und Adventitia Ilauplsitze derselben. Nach 4 — 6 
Tagen findet man stalt der (b filsswand dicht ge- 
dräugtti junge Zellen, awiscbeii denen zahlreiche 
Capillaren verlaufen, die jungen Zellen wuchern 
nun in das Coagulum hinein uiul bringen dasselbe 
allmälig zum Schwinden. I^^t das (iefitAs von den 
darüber liegenden Geweben entblüst oder wird ea 
mechaniseh gerdit, so nimmt der Phtoeas ednen 
Ausgang in Eltemng. Geht der Prot-ess in Organi- 
sation ans, so sind die unterbundenen Gersi.-Jsliäute 
mit dem augrenzeudeu Gewebe und dem permanen- 
ten Thrombus in eine fflirflee Maase verwandelt; es 
sind demnach bei der Organisation nach doppelter 
Unterbindung siimnitliche Gefässhäute, bei der ein- 
fachen Ligatur hauptsächlich die Intima betheiligt 
Im Gegensatz zu Buhn off tengnet Vf., daas diu 
amöboiden Zellen bei der OiLMnisation betheiligl 
Wirco; bei einfaelier l'nt< ri)indung fand Durante, 
wenn er Zinnober auf die Gefässwaud streute, nie- 
mals zinnoberhalttge Zellen im tranritorischen Throm- 
bus , bei doppelter Ligatur nur dann , wenn dift 
Gm iize zwis( Iif II ( fa -sli; uten Und den unili''genden 
Ciewcben verschwunden war. Wenn Vf. Jcnioch den 
Zinnober Dachdrackllch In mne von ihrer Scheid« 
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eutblöste doppelt unterbnndene V. jngularis (Kanin- 
chen) eiurieb, Bo waren Zinnübcrtheilchen zu einer 
Zeit im traiuitorischeD Tiirombus, wo daa eioge- 
aebloiseiM Blot kamn geroiuMii war. 

Bei der Erweiehing de* Tliiomlnu cind swei 
Frocesse «n trennrn , «'iDmal liaiulclt e« eich um 
Fettmetamorphose der '1 beiic des (coocentriscb ein« 
geengten) (rmaUorwiken Thrombna ; sn dieser ge> 
wöhnliclien Metamorphose kann sich die progreauTe 
Prolifi ration der zoIÜKen Elcmpnfo f.'os» llon , die zur 
Eiterbildung t'Ubrt, d&& ht die zweite Art der Erwci- 
ebung, die Vf. als tuppttrative Erweichung dt» per- 
manenien T%rombu* bezeichnet. 

(Bireh-Hiracbfeld.) 

551. Beiträge zur Kcnntaiss des Ver- 
wachsungsprocesses unterbundener Gef&aso; 
TOD Dr. iJudulcaluff. (,Wieu. iucd.Jabrbb.il. 
p. 150. 1878.) 

Vf. maebte seine experimentdien Studien an dar 

Art. carotis und femoralis vonThieren; er unterband 
diese Oofassf durch einfache oder doppelt«' Li_'aturen, 
bei einer zwäteo Kcibo vod Fällen wurde die 
AenpresBor angewendet, Indem eine Nadel nnter die 
Arterie geführt und durch eine Di ahtfichlinjre so stark 
an dieselbe gedrtickt wurde, dass die (Jirkulation 
aufhört«. Bei der Ligatur war mcidt die Intima iu 
ihrer ganaen Oirenmrereni lerrlaeen, aneb die Media 
iHicl Adventitia warrii mihr oder weniger eingerissen; 
bei der Acupressur blifb die MrJia häufiger unvor- 
letst. Mikroskopische Präparate von Arterien, 48 
Ut 96 Std. naeh d«r Ugainr, seigten efaien ava Bhit- 
kOrperchen und Fibrin bestehenden Thrombus, 
atellenweise trat statt dessen nur körnii;« Masst« auf 
(beeooders nahe der Ligatur). Die inttma stark bucb- 
tig, dio bnekdarägen Voraprttnge achoben deh lu- 
wellen soweit vor, dass sie einander berührten. Etwas 
unterhalb der Ligatur bestehen die (Ji fiisswäridc 
nur aus verdickter Adventitkn, dieselbe eoibäit Nester 
fimdlicher oder ovaler Zdlen; dieselben binfen sich 
besonders um die erweiterten Gerässc der Adventitia 
an. Der Raum zwi8< lien der losfjelosd n Muscularia 
and der Austtenbaut i6t vou solchen Zellen erfüllt, 
bm 8 Tsge alten Ligaturen treten solebe Zellen anch 
anstelle der Muskelfasern der Muscularis, ineisteo 
in der Nähe der Intoibinduögsstclie. An Längs- 
schnitten erkennt man iu der Nähe der Ligatur, dass 
die linglieh gewordenen Zellen unfnittelbar ans der 
AdventitiA in den Thrombas nch fortsetzen; ent- 
fernter vou der Ligatur sieht man den noch nnver- 
ioderten elastischen Theil der Intima und die 
llnsenlsris. Dem entsprechend Ist der Thrombus 
nur an der Lignturstclle mit der Gefnsswand fester 
vereini^'t. Der Thrombus selbst besteht ans zer- 
fallender Blutmastie, welcher «n der ünterbindungs- 
slelle reiehfiehe Spindeicelleu beigemengt sfoid. 
Geftsse vom Lumen der operirten Arterie ausgehend 
konnte Vf. im Tlirombufi nicht auffinden. Ueber dio 
Betbeiligung des Eudotbels bei der Verwachsung 
der GeOsawand kann Vf. sieh bei der Art seiiMr 



Priparationamethodett ntobt aaasprechen , im Ganzen 
unterstützen seine Resultate die Angaben von 
Bubnow Uber die hauptsächliche Betheiligung 
der Advvotilia bsi diesem Procasse. 

(Biroh-Hiraobfold.) 

55S. nur Onmlittk te LPMittonn und 
Vkuktniwii« 

A. Lusatipntn, 

Dorsalhi.rntion diK FhiHrnt ns. Prof. L Q C k e 
(Herl. klin. Wchnscbr. VlIL 18. 1871) beobachtete, 
nachdem er in mehreren Fällen die fragtidie Luxa- 
tion sa reponiren Termocht hatte, kun hinter 
einander zwei Fälle, in denen die Reposition niolit 
gelang. Ein .3. Fall, der (Iber das RepositioilB» 
Hinderuiss Aufschluss gicbt, ist folgcuder: 

Ein 49jilir. Haan kam 8 Ta«e naeli einem Fall aaf 

die Hand in ü««handliiii;^ Kr hatte eine Dorsalluxation 
des rechten Daumens, coniplicirt mit eioer Wunde am 
Daamt-nballen, in welcher man das Köpfchen des I.Meta- 
carpaUtaoebfliM lihlte. Es waren bereits wiederliolte, 
verf^ttbKehn RepMlttonsvmiiche iremacht worden. Nack 
Erweiterun;; der Wmnii^ zri^to ^i' h bi'i ilf^n Einrcnkanjfs- 
vertiuehen ein starke» federnde« llinderniss , welches den 
Metacarpalknochen bei Jedem Versuche gegea diu Median- 
linie und in 41« Vola manos drSocte} m war die«« eia 
Straof; an der IsBern Bette des lfetaearpasköpf<diea«, 
welctnr da» n.ndiale Scsamhein enthielt, nach dessen 
Entfernung die Kci>o-ittou leicht gelang. Wegen des 
taagea Best^eos und der schon beginnenden Vcriade- 
rangen nuMbte Ij. die Beaektion de» Capitolam oMb 
metaesipi. 

L. hebt naeh Erwähnung der andern hekanntea 

Repositionshindernisso hervor, dass in Fällen, bd 
denen das Os mctacarpi nach der Mitteliinia uud 
nach der Vola , die Phalanx nach Aussen und nach 
dem Dorsum verseboben ist, daa innere Kapsdbaad 
und violleicht der mediale Theil der Kapsel eine 
starke Spannung erleiden, wobei zugleich das mediane 
Sesanibein interponirt sein muss. Wie leicht ein- 
zusehen, sind bei diesem Hindernisse alle ReposilioM- 
vernuche fruchtlos, es mflsste denn durch sie, — was 
wohl sehr schwer möglich ist, die innere Kapsel liiilfte 
zerrissou werden. L. warut vur übermässigen Ver- 
sneben; in einem sdner Fllle trat, wie anch 
.\ehnliches Malgaigne bericlitet , Kiterung und 
partielle Gangrän ein. Anzurathen ist vielmehr, das 
Gelenk durch einen Längscbnitt Uber das Capitulum 
ossis metacarpi sn eriUAieo und das Ilinderniss 
direkt zu beseitigen. Man kann in solchen FäIIcd 
die prima intentio erreichen , imd selbst bei ein- 
tretender Eiterung uud Ankylose ist die Brauchbar- 
keit des Oaumena Immer nodi besser, ab bei fort- 
bestehender Luxation. 

Dr. K r c n 1 e d a 1 v a ^ n i ' ) beobachtete fol- 
genden Fall von voLlständiger , flicht repontrUr 
Verrenkung dee kUtnen Fmffere tm Metaearpo' 
flhülafiffea/(jflcitlc nach Hinten. 

Malgaigne laod in der Literatur nur 9 Beob- 

<) Bologna 1871. Tipi Qamberini e Parmeggiaai 6. 

15 pp. 
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acbtungen Uber Fingerverrenkungen , voo denen 2 
den kleiaen betrafen; N^lfttott führt im Gänsen 

23 an. HÄufig zeigte sirli die Luxation nicht 
repooirbar, so in Fällen von M a r c h a t in Strajisburfr, 
P^ao, Marjolin. Die verscliiedenen Repositious- 
hindcfniaae, wie sie bei der eutipreeheDden Daamen- 
luxation betcaanl nnd, werden ▼<m Vf. eingeheod 
besprochen. 

Durch ei;;! 11 l'ali .'luf die Palmarseite «Jfs klein»»n 
Finf^ere der < t ;«'ii lland hafti- ojti ISjälir. .Mann cino 
Verletiaog erlitico, welche voa dtim bebaodelnüeo Arzte 
•ofleleh alB die «nHUiat« ▼errevkant «rfcairat «vrde, 
fJercn Reposition jfdnrb «elhst mit Hülfe einer 2. Person 
nicht giUng. Q. fand an der Piilrnarscite der Hand den 
durch das Köpfchen des Mitteihandknochi-ns t;<'>iild( ten 
Vorapmng, am Handrückea war eine mehr gteiohmäasigo 
ABMbwenmff ; Aer flager war verkfint, di« «ad s. 
i'hainnx idAt gtbeogt. BflpodtfoBtremflh« getaagcn 

nicht. 

Der VollständiKkeit wegen erwEhnen wfar, dara der 
Pat, bei welchen Dr. C h i s o l m durch Excision deii nach 
vcm verrenkfen Os lunntum Heilung erzielt hatte [vgl. 
Jahrbb. CLIII. p. 67.]. 7 Wdcli. n nnch der ( üHoh von 
einer eitrit;en Entzünduug des Handgelenks ergrifireo wor- 
den ict, welche die Amputation dea Vorderarms nflUlIg 
machte. (Philad. med Times I. 19 : .July 1871.) 

Prof. P. S. Corner, am Jdedicai - College in 
Ohio (The Clinio H. 16; April 1872) beschreibt 
nnter dem Ntmen ^^JjyeWt Duplüeement of ih» 
Hadim" 2 Fälle der ilim bis dahin unbekannten 
SubluxaUou des liadiusköpfchem , wie sie nicht 
selten navb Zerren au der Hand bei Kindern mit den 
bekannten Symptomen anftritt 

In i!i ni « rslen F;ille, bei einem 2jähr. Kiiuli' l);itt(' 
C, eine 1- raktiir verinutln n'l, iinhewusst durch .Supiuation 
die Reposition K''"i;«el)t und eine Schiene angelegt. Hei 

Abwalwie de« Verbandet naeh ft Tagen find er Alles In 
Ordomg. Im 9. Fkil« raaebte er bei tfnem >Vi •'"bre 

alten Kinde, mit ili r Affektion bekannt , abHichllich die 
Bepoaition durch äupiuation und Druck auf dac Uadiii»- 
kApfoben. 

Ferner beschreibt C. eine Dorsalverrtuhinff der 
rechten Handy welche sich ein 22j.Shr. Hrcmser 
dadorcb zuzog, dass er, von einem Packwagen 
henmtergveebleiidert, rieb aa der Bremse so ballen 
suchte. Die Reposition gelang dorehEzteMkni; die 
Heilung erfolgte in G Wochen. 

Dr. Q.Fi 0 ran i in Lodi (Gaz. Lomb. XXXtl. 8. 
1872) theilt einen Fall von Luxatio iliaca bei einem 
59jSbr. Manne mit, die naeh der Fiexkmimetfaode 
leicht reponirt wurde , und knflpfl daran eine Reihe 
von Bemerkungen tlber differentieüe DiaL'nose von 
anderen Erkrankungen in und um daa iluttgelenk, 
M» wie Uber den Bandapparat dea Gelenka nnd seine 
Bedeutiirip: für die Luxation. 

Einen sehr merkwürdifren Fall von zufilllif;er 
Einrenkung einer freiwilligen ilüßgelenkluxalion 
anf dasOvmbein, die nadi Ckncalgia mit sehr be- 
trächtlicher Verkürzung sich gebildet und schon 
irtn'^cre Zeit bestanden hatte, theilt Prof. Ür. Adel-" 
mann (Blätter f. Ueilk. lU. 4. 1872) mit. Der- 
adbekamlwi einem ea* 18 J. alten Sebaeiderlehrllog, 
der vor ca. 40 .Tahren auf der Würzburger Klinik 
nnter T e x 1 0 r behandelt worde, nur Beobaehtang ; die 



Einriclttung hatte nach mehrfachen Bewegungen beim 
Tanaen nnd einem Sturze in der Tronkenbdt statt- 
gefunden. Der Schenkelkopf war an .seinem Platze 
u., wie sich A. noch mehrereJahre hindurch Uberzeugt 
hat, ging der Mann vollkommen gerade, ohne Hinken 
nnd konnte weitere Wege ohneBesdiwerden anrOek- 
legen >>. 

Die sehr Beitene vertikale Vt'rrenhinn der 
Paiella beobachtete Dr. Eben Watson (Glasgow 
med. Jonm. III. 1 ; Nov. p. 68. 1870) in folgendem 
Falle. 

Ein S4 J. alter Arbeiter war vmi Erde vencb&ttet 
and del bei einmn heftigen Venneb« leineB Fnw bierai» 

zu befreien zn Hoden, Die Untersinchun); ergab eine 
V'i rrenkunir der (I.) Patella durch eine hHlbe Drihiing 
(1<>^ KiinciirnH um tueine Längsaebfle. Daa Bein war voll- 
kommen gestreckt , BenguogiTenaebe •chmerahaft; da- 
gegen wurde Dmck anf dl« Gelenkfliehen ertragen, 
Hewegnn),'en im Hüft- nnd Ku-sj/tdenko waren frei. 
lies» Hich bei einer lüorgfältiKen Untemuehun^ feststellen, 
dass die Gelenkfläche der Patelia nach der Aussenseite 
dea Beine* gewendet war. In der CbleroformnarkoM 
maekt« W. die Bepositlon rationeller Welse ao , data er 

Hüft- und Kniegelenk leicht beulte, die P.iti^lln nneh 
AuABcn auf den Condjrl. extern, schob und dann daa 
Knie atieekts, wonaf die Patella an Ibra richtlga Stelle 
glitt. 

A. Cooper bat 3 Fälle der fragl. V'errcnkung 
gesammelt von Oeorge Ballingall, Mayo nnd 
Vincent. M a I g a i g n e hat sie genau beschrieben 
und unter.sciR'iilet je nach der Stellung der I'atellar- 
gelenkliilche nach Innen oder Aussen „dne ausser« 
und eine innere Verükaherrenkmg." Dr. H. 
Il.amilton erwähnt ebenfalls 2 Fälle von WatBOn 
in New- York und G a z z a n in Pittsburg. 

Dr. Herrn. Mayrbofer (Wien. med. Presse 
XIII. 9. 187») liefert einen Beitrag zur OumeHk 
der ineonqfUÜn Luxationen de$ i^mmgbeinM, 



') Prof. Adel mann erwrilinf, das^ ihm der mitge- 
tlieilte Fall durch il.i.s .\iifscli<jii in das Lred.ichtniss zurückbe- 
rufen worden sei, welcln > im J. 1871 die Wunderkuren eines 
itallänlachen Baaemweibes, Regina dal Cio , in Beang au( 
WiederelarichtnngapontanerHfiflgelenklaxatlenea machte. 
Dieselbe trieb iinf<r trrossem Heifall der ungebildeten 
Masee, zum Theil auch der pebiIcU'tern .Stände, nachdem 
sie in ihrer Heimatli t inen «ro'^hen Zulauf erlangt hatte, 
ihr Unweten in Trieat, I'est and Wien. In letaterem 
Orte, wo sie mit aosdrfiektteber Erlaabnisa der BehOrden 
nnter Ueberwacbuni; einer CommiHHlon, bestehend .mm den 
DDr. L 0 r i n s e r , v. M o » e t i jj , N u s s e r n. W e i n - 
leehner, ihre Thäligkeit autsgeübt hat, Wörde Jedoch 
die Nichtigkeit ihrer angeblieben Knren daigetbaa (vgl. 
Oeiterr. Ztaebr. t prakt. Hellk. XVII. 4S. p.m. 1871). 
Wir haben vnn Anran;: ,nn die c-mze Sjiclie für eine 
schwindelhafte Marktscüreierei betrachtet u. ihrer deshalb 
in den .lahrbüchern keine Krwähnnog gethan. DieJeaigea, 
welche Näheret daröher in erfahren wihueben, verweiara 
wir anf die Mltthellnngen In der Wien. med. Wocben«^. 
.lahrgang 187 1 v ii DDr. v. Heinrich in Pest (p. 881), 
Hermann il i c;ii,t (p. gai tia.), Prot. Nagel in Wie« 
(p. lO.'i.'l), \\ . Sc h I >• H i nger daselbst (p. liM)'.<), Inder 
Wien. med. Preaae Jabiy. 1871 Nr. 4S voa i'rof. Ken- 
dSrfer, aewte anf Hne MoHa fai der Oasa. Lemharda 
1872 Nr 1.' . liiit welcher die Conimission. welche die 
Operationen der Dal Cm im Kinder«pit.ile zu Turin Über- 
wacht hatte, gleichfalls die Nichtigkeit deraafebHeT 
deraelbeo voUbraehtea Korea beatätigt Wr. 
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Die Venobiebang des Sprungbcim in seioer Vet^ 

bindunp mit dem Fenenbeino niid «lern Kahnbeinc 
bei frloicfizeifi'jor Int.'iktlifit im Tibio'.ar alirolctikc 
üt zuerst von Ä. C o o p e r in einem Kalle- bt ä^ iiricben, 
von Broo« aber erat in prAgnanter Weiae als 
Liuealio mbmtrnaalea definirt ond nntorsucht wor- 
den. Nach den GnwulsJitzen. wlfli»- dnrch Ilonke 
für die Luxatioaen in ge8chloi>ä(:neu Uelenkcn fest- 
gestellt Bind , int die Repositicm für den Jedra Mal 
vorliegenden Fall eine relativ leichte, nur I'ollock 
beschrf ilil «-ine nicht reponirte Luxation dieaer Art.— 
Ii. selbst beobachtete folgenden Fall. 

Bhi ITjihr. Mann ttfewi bei einen 8pmni?p am 4' 

IIöli^' mit dem V'orfusse (.-fdrii i-infin fcs»tpn (i< ^rt ti-rriiid. 
WHlirriid er zuglrich einen starken üeRenstros .in dt r 
Fnsshöhlung erlitt. Die Fnnktlon war aiiKenhlicklicli 
gestört. — Bei der UiitAn*aehaa|E befand sieh der rechte 
FnM In einer klnmpfnnsSbnlichen Steltant : Der Vorfttn 
verkürzt, dii^ V< im' -t imi wcitt-r nn<'h Hinten, ihre hintere 
Fl&cho bildete mit der liint<'rn Fliiclie des l'iiter-rlienkels 
eteCB itarfc elnsprinifi nih n \\ ink'>l; der FtiAHriicken er- 
adlien atirker Rcwölbt } an der oberen Fliehe des Kahn- 
Mns bildete derKAprdnsRpmnzhelm HnebAsehmanirrAsye 
Oescliwulst. Aktive und passive r.>>wrr:niii;''n im Sprnnß- 
gelenke waren in gtTin<;er Au^di'iiuttni; möglich. Dio 
Beporfitinn (gelang in der Narkose lelrht : das KniPgelttik 

wurde gebeugt» der Fuss suerst gestreckt, ond dann am 
Ytnfw» und der Ferse eine starke Extension geflbt, 

suKleich alM-r ein Dnick von Vorne nach Hinten auf den 
Astragalu'^kopf Heilung erfolgte in 3b Tagen. 

B. Frakturen. 

Austin Meldon fnnblin. Jo-iin [JII. p. 295. 
[3. Ser. Nr. IV.] April 187 2) beschreibt folgenden 
Fall von doppeller complicirter Fraktur dar SeÄdh/e/- 
knochen mit gOnatigem Anagange bei eioeno 7jl1ir. 
Knaben. 

Die sehr tief deprimirten Knochenstückc, dem einen 
Seltenbein ond dem HInterhanpttiein angebSrie« wurden 

mit llül'.' der II t'v' ^i(•Ilen S.'i.;c, der Trf-phin" und de-^ 
Elevator! um unter Anweiidun>< zienilieli Ki'J*^«'r Gewalt 
entfernt, worauf eine Zerreissunc der Diira-iniitcr sichtbar 
wnrde. Eine sich bildende Ucrnia cerebri wurde durch 
einen lelebten Verltand snrOeltfredrlngt nnd nach einem 
zi<Mnli( li ^schweren Verlauf traf hinnen 4 M<>n llriitiTiu" ' in 
Nach \erlaaf von 3 J. fühlte man Jedoch itiinuT noch au 
den I rep tnattonasteilen die Palsatlonen desGebtma unter 
der Haut. 

Zar Behandlung; der I'Vaktitrm den ünUrkiej'ers 
hat Dr. Wllh. Sneraen een. in Berlin (Bert. kitn. 
Wdinaekr. IX. 17. 1K72), der wahrend de» letzten 

Kriopes in 52 Fällen von \'( 1 1' tznnir''n de^ Über- 
u. üntcrkiefert^ zahnärztlich-tecluiitsche iiiiU'äleiätungün 
sn maokenOdegenbeit hatte, Apparate oMinrttam- 
girtem Kautichuk hergtvUUt, zn denen er die A(>- 
drücke von jedem Kt'eferfrngmenff hrsondcrK nalmi 
und dann beide zu einem Modelle vereinigle, 
wllhrend er an einem gleidiKeitig genominenen Ober* 
kief' lal.i Ji ucke das Verhiiltnis.s der Theilmodelle zu 
einander bestimmte. Das Ver(jthren ist im Originale 
durch Abbildungen sehr anschanlich dargestellt. — 
In solchen Filleo, in denen bereift die Oanvsbildang 
begonnen hatte , machte S. ebenfalls für jedes Frag- 
ment eine besondere Kautsciinkschicne nnd brachte 
swiachen den beiden KapseUi einen Stab von festem 



Hickury- odor Bochsbanmholse an , der beide Frag- 
mente bei Uebereinandergeschobensein soweit wie 
miiizlich anseinanderdrängte. Durdi allmiilipe Ver- 
längerung der iluizstUcke gelang es dann, die normale 
Stelliing der KiefeiftagBieiile m enMeheo. — iai 
Anschlüsse hieran iteiat 8. daranf hin , daaa «r nach 
Unterkieferreseklionen , um das Verschieben d« 
zurückbleibenden Unterkieferstücks nach der breites 
Seite in remieiden nnd ea wibrend der eftwaiga 
Knochenneubildung m der rfohligeD Stellang a 
erhalten , älmlichc znsammenhängende Kantschnk- 
kapseln über den oberen und den noch vorhaodeneo 
nnteren Zabnbognn mit Erfolg angevendet liab«. 

FVaitur einer Rippe dwMk Mutkdzug beob- 
achtete Prof. Podrnzki in Wien (Oestcrr. Zt-ichr. 
f. prakt. Ueilk. XVIII. 13. 1072) in folgendem 
Falle. 

Einem krSfttgen 50)ihr. Hanne waren beim Mittag* 
e^ten einij?c Tropfen FlfisslRkelt in den Kehlkopf gelant;!. 
Bei dem Versnchft ein Erbrochen in vermelden , fQhlte 
bes«ndei-s stark tirl i iiiif:«'n folijenden Ilustensti" -rn <■];• w 
heftigen Schmers in dcrUegend de« rechten Bippenlioser 
AIh am folfrmden Tage eine Anaehwelinng In der Gee>-n<i 
der 9 — 12 Rippe etwas pe«<''iwnnden war, coni»tatirte P. 
leicht eine Fraktur der 10. Uippe; das innere Pragroeot 
war unter da-« äu-^^ere verschoben. Entfipreehend der 
FraktnrHtellc fand »ich cini: thalergrosscSugillatioa. Schoa 
am 4. Tage nach der Verletiang konnte Pal mit eines 
Verban<le nat h Hanse reisen. 

Unter 11 von G u r 1 1 ( 1 862) gesamroelle« Fällen 
von Rippenfraktnr durch Moskelsng befinden luch 8. 
in denen starke Hoatenatdase die Veranlaaenng gäbet. 

Dr. C n R 1 0 1 1 a in Freihnrg (SehweiB)Bah dne aokfae 

Fraktur nach Niesen eintreten. 

Prof. H. W. Smith (Dubl. Joom. Uli. p.347. 
[3. Ser. Nr. IV.] April 187«) berichtet einen FkH 

von Beckenfraktur. 

Einer eojähr. Frau war ein Wagen über das Becken 
gegangen ; der Urin war bintig, mnsste mehrere Tage mit 

dem Katheter entleert werden : in der rechten Koh*.i illaea 
fand sich ein schmerzhnlter 1 uiunr. Vt. stellte die Dit- 
gnoHe auf eine Heekenfraktur , oline die Fraktarstelle 
näher au ermitteln; ferner wurde, als der erwähnte Tomor 
wnehs nnd sieb bei seiner Pimttlon Lnft, Biter vnd Urii 
entleerte, eine U!a';enru[itnr erkannt - AI'* die I*at. H 
Tage später an Kr^t liüpfunK starh, ergab die Sektion ein-" 
l 'raktur beider Heekenaeiten ; rechts {riup ein liruch durch 
den horixoutaien Scbambeinast and durch die Pfanne, der 
Süssere FIknnenrand war in 8 Sttteke lertwoehen, eis 
sweiter Hrurli dieser .'<eife verlief prirallel der Sjmphyic. 

nach Ai:-^eD vou dieser entfernt; link.s befand sicA 
eine eoniminiitive Fraktur des .Sehambeins und der Pfann<' 
und eine einfache Fraktur des Sitstwinastes. Im Bia:ien- 
balse fand sieh reebts von der UiethralMRiang eine ge- 
rissene Wunde; vou Peiitonitii Oder UriniaffitraUea war 
keine Spur vorhanden. 

W^en der oonaekntlven Valgueeteltunff dea 

Kttica berae,rken8werth erscheint der Fall von Frak' 
tnr di s Cou'f^/fii.-i i/iterntis feviori^ , welchen Pr(»f. 
Dr. Lücke in ätrassburg ^Deutsche Ztäcbr. f. Chir. 
I. i 0. 8. p. 80S. 1872) veröffentlicht haL 

Ein lojiihr. Knabe fiel im Herbste 1869 mit der inne- 
ren Seite des Knies anf einen Stein. Kr musate nach 
Hause L'eir.n^en werden; das Knie las geatreekt nnd 
Bch>A'»'l i i ~t ii;i(h 14 Tatren stärker an. Als Pat. narh 
4 Wochen auttng nmherxugehen , stellte sich einealimäli« 
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xunehmeude AbduktioiiKstollunKdcfi Uiitt'r-.< lif»nkel8 0in. «Iii- 
in einem Krankt^nbHusc erfolkfloh belmndfit wordfii u.ir. 
Im Oot. 1871 coottatirte L. eine ValguHteUaiiK de« Unter- 
scbMkdissgw dm Ob«nali«nkel ▼ob l4S*niit Rotation dco 
Fusnes nach ansäen, die Patnlla vnr narli aussen verAohn- 
b€n ; der Coodylus internus stand 3 Ctmtr. tiefer als der 
Condylus extern., war unreKeimüssiK iiöckrie ». ilurcli einen 
aobmäleren Stiel mit demOberacheaktitoGbafte verbanden, 
«lae Vortrindsiiff, dio rf«h bei ffenaBoror Unteraaobtmg ato 
eine straffe bändige, iiöciistens knorplipe Psendartiiroae 
erwies. — Vermittels euict; 8ehi< ii< iivcrbandes und eliistl- 
sclx-n Zii;.;e8 wurde das Knie gerade gestellt; dann längere 
Zeit ein Uijwverbaod aogel^ und Fat. mit einer festen 
KalekapMl «■tltNm, w daai er nlt etaiftai Knie febra 
konnte. 

L. hebt hervor , dass B i c Ii a t . I ) <• s a ti 1 1 , 
A. Cooper U.A., diese Fraktur beäciiricbeu habcD. 
Die primftre DialfdotiOD kann anbleiben, iii den 
meisten Fallen aber hat man fresehen, dass dieTibia 
der Verschiebung des t'p'^i*"l"''"'n Condyhis mehr 
oder weniger folgte. Im vorliegeudeu Falle war das 
innere Seitenband «abnebeioliob mit t»tximm ; die 
Dislokation trat aber erst (lureh die Kxbudatiou in 
da^ Gelenk und zwar derarti<^ ein , dass d- r naclt 
unteo dislocirte Condjluä und der uich biideudu 
CailuB die TibiagdeoMIlebe immer mdir oaeh 
ausaen drftngtc. 

Meld OD (Dubi. Journ. 1. c. p. 302) erwähnt 
eioet) Fall von Tförrmger Fraktur des luitem Drit- 
tel» de» Fsmut eines 17 J. «Iten Arbeiien, in wel- 
ch im die Bewegung des Kiiietrelenkeg gar keine 
Störung erlitt, obschon flic lleihiiig unter so reichlicher 
CallusbilduDg erfolgt war, dads eine Geschwulst von 
dem Umfnng» einer groBsen RnnkelrObe bestnad. 

Dr. Edmund U. Bennet (Dobl. Journ. I. c. 
p. 285) beschreibt einen Fall von eomplii irter Frak- 
tur der TiOia und Fibula im untern Drittel, in wel- 
ebem nneb 4 MooKton die Vereinigung nicht einge- 
treten war. Die untern Brucheuden waren nach 
hinten dialocirt; die Verkürzung betrug 2' j". B. 
machte die subperiotteed» lie»ektion der beiden 
Bmchenden der Tibi« mittels einer starken Knocfa«K 
.sriieere und Milte dann die Fibula von ihren falscbea 
V'erbiinlungen. l'ntor Anwendung eines Rec'ii,'ne(en 
Verbandes erfolgte binnen 8 Monaten knöcherne Ver- 
einigung und bei der Entlassung war alle Aussicht 
auf Wiederherstellnng der Gebrauchaftbigkelt des 
Gliedes vorhanden, obschon dio Verkürzung desselben 
fast gaas in der frUhern Ausdebnuug fortbestand. 

Im Anadiliisie an den oben angefahrten Fall 
WOB Podrazky erwähnen wir einen Fall von Ab- 
rrisxung der Tuberositoj^ tibiai' dxirrh u-illkCtr liehe 
Mutkelcontraktion , welchen Dr. Paul Vogt in 
Ordfcwald (Berl. klin. Wchnsebr. VI. 22. 1869) bei 
einem 1 ßjahr. Gymnasiasten iMobacbtete , der Imm 
Turnen iu Fdige eines Fi liltritt-^ in Grfalir gewesen 
war, auf den RUvkeu tu. fallen, sieh aber mit grosser 
Anstrengung aufrecht erhalten und dabei einen inten* 
air aduMndiafteii Roek im Knie geftihlt hatte. 

Die Unterauchnng leigte nii?hri < im m starken Blut- 
ergtuse in das rechte Kniegelenk, üass die Tuberös, tibia« 
MktBfirk aad IM f Otmtr. v«a dar Oilala ttUae atv»- 
Med. JaMb. Bd. 1*6. Bit 1. 



hüben war; die Patelia war nach oben dislodrt, Crepita- 
tion bei seitlicher Verschiebung sehr deutlich. Die Be- 
taaodluog gcBubah auf einem uiä^Hig »teilen I'lanuni incli- 
liatrai, die Patella worde durch eine Testudo herabge- 
druckt, am 3. TAffv i-in Gipsverband angelegt. Nach S 
Wochen war der untere Winkel des BruchstQ(^s nocll 
1 Ctmtr. von der Crista tibiae entfernt, auch naeh 8 
Wochen sobien die Vereinigung uocb tibrö^er Natur so 
•ein. DieGebranebsfilbigkeit des Beines war Jedoch selbst 
beim Treppensteigen kaum behindert. — la der Literator 
fand V. nur noch einen Fall dieser Art von Riebet. 

Zur Meefianik der Gelenk^mkiaren bat Dr. 

Lesser in Greifswald (Deutsche Ztschr. ftlr Chir. 
I. 2 u. 3. p. 289. 1872) einen bemerkeoawertbeo 

Beitrag geliefert. 

Ein 15 J. alter Knabe hatte dareb einen Stnrz aas 
bedeutender Höhe eine MaUeolarfraktnr an bdden Unter» 
schenkein erlitten, am linken Pane mit bedeutender 

Qtiet.schunu' d/r Weic^litlieile , wclrij'' ni ki (i[i~r!i wurden 
und zur Erüffuunt; des FubSgeN nks führten , budaä!« die 
Hcbcktion der Gelenktlüchen des Unterschenkels und fast 
des gansen Talus afithig wurde. Die Heilung erfolgte 
ohne wesentlichen Zwischenfiin. Naeb 4 Ifonaten war 
(i>T linke Fu.ss 2'/, Ctmtr. verkürzt, der Umfang beider 
Fussgeleuke über dem Calcaneus und Fassrücken gleich, 
um die Maiieoicn link«« 4 Ctmtr. geringer; gnte Bewsff» 
Uobkeit des (Jel'-nk-^ war vorhanden. 

Bei der liesciueibuug der Fraktur führt L. aus, 
dasa sieh am Tahukopfe eine Fraktur befand, die 

o^etthar nach Absprengung der Malleolen durch 
tta.t AnstoHsen der unteren J'Utiaepiplofae, wie mit 
einem MeLtael erfolgt war. 

Der 2. Fall betriflt tümEUet^ogenffeUnkneek^ 
tion , bedingt durch eine Vereiterung des Gelenks 
nach einem Trauma. Aneli in diesem Falle war die 
Kuoehenueubilduug nach der liesektion eine sehr 
ausgiebige. — Dnrcb das Trauma war eine Quer- 
fraktur am Körprr des Olekranon ohne Diastase 
h. rvorgerufen w.irdi n , ebcu.so eine A'-quetfichung 
eine» Knochtnslückdicna vom Hadiusiopfe. Mal« 
g a i g n e besebreibt 2 Ibnliehe FAIIe , die bei ihrem 
Entstehen stets die Integritit des anteren Hmierat' 
endes \<>raussetzen. 

Prof. Uemarquay (.Bull, de l'Acad. 2. 66r. I. 
p. 82 ; Janv. 15. 1872) theilt eine Beobachtung von 
Verknöehermg der Peripherie des Knochenmark» 

mit, welche er hei i-itier Selm^^fVaktiir di-'^ HimnTUS 
eines jungen Mannes zu machen Gelegenlieit hatte. 

H'i eonservafiver Behandlung schlofsen sich die 
Wumli-u iiieht ; n.uh 1' , J.iliren war di r lliunerus stark 
geschwollen ; aablrciche Fisteln führten auf nekrotischen 
Knoehen dareh eine sehr dicke , neageUldete Knoebea« 
schale hindurch. Da das Allnemeinbeflnden des Pat sehr 
gelitten hatte, machte D. die Kvartikulation des Humerus, 
worauf lli-ilung eintrat. Der iliimerus but folgenden Be- 
fund: 1) Das Periost hatte einen neuen Knochen gebildet, 
mltOeffSungen, durch welche OMaanf dentodtenKaoehea 
gelangte. — 2) Die Nekrose b'^traf die ganze r)iaphy>e, 
wi-lche eine ))i>lr.ich(liehn VolniUHverniindcrung erlsffen 
h Ute. — 3) Das Knochenmark war an den End« n ili r 
Diapbyne in aroolärer, in der Mitte in lamellöscr Form 
peripher oaslfleirt, der centrale Thell des Marks dagegen 
aerstSrt 

D. bemerkt, dass die Möglichkeit der Ossifikation 
der Harkmembran seit Troja wiederholt b^t «. 
vemeiat wotden ist; aallngttbataie Ollierwleder 

0 
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vanMlot. In dem ▼nrfiefrenden Fttte stdtte die Ver> 

knöcherunp illinin' <1iirolisii liiijje, »ehr lerbrech- 
liche Lamclli' dar, nml es li:iii<!iltc '^icli nidit um 
eioe Verkalkung, suuderu uiu eine wirkiichci Ver- 
knOebeniBg derimMrateaMarkaehicht, die Bich« t 
«Markmembran'' {genannt hat, die unter dem Ein- 
flüsse eines lanpt^ (ortgesetzteii Keizes verlxtifW^liert 
iaL £b ist die Frage , ob bei Fraktoren der söge* 
naiinto iniare Call« oieht aadi eine Pradoktioa daa 
Ifaikaaiat. 

Bei der in der Acad. de Mdd. sich liioran knü- 
pfenden Diäkussiun bemerkte J. (> u ö r i n , dass sich 
bei eiozeloen sehr ausgespruciieoen Fällen vun Rha- 
ehttla eboBflilb Neitroiao finden, die von rincm 
Knocbenmantel umgeben sind, dessen äussere Schicht 
Periost, die innere vom Kiioclienmark gebildet ist. 
Vulpian tulirte au, das» Guujuu und FLili- 
paaiiK bereita naehgewieeen haben, daaa Enoclien- 
mark, zwischen die ßaucl.niiiäkihi voti Kaninchen 
gebracht, ossificire, dasd aber »lie.-.e Produkte nach 
meiir uder weniger langer Zeit wieder rc^rbirt wer- 
dan. Dafragen hob Bonlejr hervor, daaa aieh 
auch in den Muskeln, besonder» bei Pferden, ohne 
Zusammenhang mit den Knochen wirkliche Ver- 
knöcberungeu findt>n, eine'l'ltatsache, die auch Vul- 
pian bestitigt. 

C. Luxationen und Frakturen, 

Dem Bericht-' aus der c/urur^*chen KUnii- in 
Prag von Dr. Wilb. Weiaa (Prag. Vjhrtehr. OXII. 
pcxvni 1 ] p. 122. 1871) «Dtoebmen wir folgende 

MittiieüuogeD 



Eine V«rr«ahmg dea Schlümtelhfin» [nach der Fe- 
scbreibuDg dne rapraacroinialis] wurde bei ^em saiilir. 
Manne b«obaeht<>t. L^aii HcilnnK^rosiiltat Ist aleht aa* 

gepehm ; P;it. verliert* selion nach 10 Ta<?eti die Anstalt. 
— Verraikunijtn des Oheranm kamen 9 Fille vor , dar« 
■Bter 3 anbclavieulares , 1 infraoflenoidea, 9 aabeoraeol- 
dea« ; der Unikate Termin de« ÜMtekMM war 10 md 14 
Tai;e; aie worden sämmtlich reponirt. Am Vortferani 
wurde eine Luxation des* Kadiiis nach hiriN n u i'l eine 
Luxation beider Vorderariukochen nach hint*-ii li*-o)>acbtet 
oad in beiden Fällen reponirt. An der natem Hxtreinitit 
wurde 3 Mal die Lux. femoris iliat-a flehen ; Imal ^alaaf 
nach 4tät;>Kem liegtchen die Einrenkung leicht, In des 
beiden artd> rn Kiillfn beotand Iii' Vi rrcnkiuit' Woch^-n 
nnd 7 Monate, KepoftitionBTersiichc blieben erroljflos. l>t^ 
Lux. femoris isdiiadica kam 3mal vor, Imal wurde re[Mi- 
nirt , daa 2. Mal gelang die Einrenkoog nach 10 Wocbes 
nlebt , der S. Fall acheint nach der Besehreihnng de« Vf. 
erst zufällig längere Zrit nach der Rnt>ti')iun^ diagnostl» 
cirt zu sein. Zwei Lux. fem. obturatoriae wurden , die 
eine 14 Tage, die andere 2 Tage bestehend , leicht rep<K 
nirt, eine Luxation auf dea borisontalea Scbambeiaast 
trelang es nicht einxnreoken. Glae Verrenknni; beider 
l'atellae [nrtcli der Ite^chreiboog scheint * s irh i.ni 
cont;euitale Luxation zu bandeln] wurde zufällig bei «-iner 
35jähr. Kranken gefunden. 

Von subcutanen Frakturen iietrafen i da« Schulter- 
blatt, 5 das Srbliiaselbein, S den Oberarm, 6 dea Vorder- 
arm, alle wiirih n ».'••heilt. ■ - Sclieiikt-lhalsbrüche wiirät it 
lOmal bcubaebtel, iu 7 l ällc ii trat lieiinng, in 3To I durch 
Maraamua ein; Oberi-eheukellirüche 6, säinmtlieh initUei* 
tuag, imal wurde bei einer difform geheilten Fraktur bei 
einem lojihr. Knaben S Monate naeb dem Entstehen die 
pt walt^anie Streckung gemacht; .3 l'ifi llr\fraktureD wir 
Ueu gelieilt, bei 14 Untcrschenkelbrüclien trat Inaai Ucr 
Tod duroh Hannaras ein. 

C'riij,licirle Fraklurett nud Luxationen kamen an i'w: 
obcru Kxtreuiitüt 35 vor, an der untern 'Zi; die Art dt-c 
Uekandlnng und dieReauttate laaeea oicb tabellarisch etwa 

80 zui*ammeiifa»8eit : 



bei cotaervativef 



behandelt durch 
Üon 





lOnDiv 


Weiber 


geheilt 


ge«torl>en 


geh. 


gest. 




Oberarm .... 


4 


a 


1 


1 


8 


1 


S 


Vorderarm .... 


lu 


4 


1 


1 


8 


4 


14 


Hand u. Finger . . 


u 


s 


4 




10 


1 




Oberscbenitel . . . 


I 


1 








a 


• 


ITateiMbeDkei n. Pom 


19 


1 


n 


4 


s 


10 


SO 


Snmma * 7 


10 


9 




•2 t 


18 


57 



Der Tod war meist durch Pyäaiie, in einzelnen Fällen durcU Anämie bedingt, 
mit Heftpflaster ▼erdidgt, der Btonpf mit HefIpIfaMler ganirtohelt. 



Die AmpntationswnndeD 



Dr. Thomas Annandale (Kdinb. med. 
Jouro. XV. p. 976. [Nr. 179] May 1870) giebt 
dne durch AtAildnDgen erlioterte Beaebreibnng 

einer in der Edinb. royal Infirmaiy gebrilKihlidien 

Schiene für das Knif;/eiefi/:. 

Dii'selbe besteht aus« a «;< -oiu'. rt< n Stücken für den 
OlierBchenkel, den Unterschenkel und den Fuss. Zu bel- 
dtB Seiten de« f&r den Unterscbenltel beatimmten Halt»* 
kaaals beflnden sieb HohlrlnneD. roit|SehraulMm TerBehen, 
in welche die an den heiden vordem Thfilen bctVHtitrtrn 
soliden EisenstSbe hineingeschoben nnd vermittele der 
Bchranben in beliehitre Kntfermmg fest>ref<ti'llt werden 
kennen. — Bei einer Modifikation der Schiene nach H i 1 - 
liard sind die StBeke fBr den Ober- md UnterMbenkel 

durch einCharnier verhiirsfifn nnd können vermittels einer 
Sehranbe in einem beliebigen Winkel befestigt werden. 



I) Für Uebersendung efam 8ep.>AbdraQk8 apreche 
ick den besten Dank aus. Wr. 



Ein nener Apparat für Frakturen und Luxatio- 
nen der Patella ist ferner von Dr. P. 8. 0 ' R i e 1 1 y 
in St Lonia angegeben worden. Deraelbe ist jedoch 
ziemlich coinplicirt und scheint Iteine besoodero Vur- 
theile durzubieten ; wir verweisen deshalb wegen der 
(durch Abbildungen erlkuterteu) Beschreibung dea- 
aelben anf daa Original: DnbL Joun. 1. c. p. 8(«S. 

(Unna.) 

65S. Injnlction von Jodtinktur beiHydax^ 
throse; von Dr. Keppler. (Wien. med. Preaae 
XUI. 17. 1872.) 

Vt. sah sehr günstigen Ertulg von dem Iragüuhen 
Verfahren bei nnem 18fSbr. Manne, der auf Prof. 
Dittel's cbir. Klinik we^üü einea adt 5>/a Jahren 
bestehenden sehr ^f.1lken Ergus.ses im linken Knie- 
gelenk zur iiebaudlung kam. bcbmerzbuüigkeit and 
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Bewegnnpabehinderang Iraten nor nach längerem 
Gehen und fon-irten Bewegungen .Hiif, bo dass sieb 
der Fallbefloudere (tlr das Iiijektionsvc-rtaiiren eignete. 
Naehdenn die einfecbe Pnoktioii mit nachfolftender 
Ctempression nach V o 1 k m a n n erfolglos geblieben 
war, wiirdoD Smallnj* ktioncn zurrst von verdünnter, 
üaun vuti reiner Joütiuktur gc-macht. Jedes Mal er- 
folflrto rine lokale, das 8. Mal besooden itarke Ent> 
ziliidunt: ; ^ Mon. nach der ersten Einspritzung war 
vol i kommeae Heilung erfolgt. (M a a s.) 

664. Ueber B«MiktloB im Hllflgeletikt 

von Prof. Ii n ti i s Hauer. (St. Louis med. aud 
Barg. Jonrn. N. 8. VIll 4. p. 31 1. July 1871.) 

Für die drin^cn'^str' Indikation der I?«'Scktion im 
HllRgelenke hält ß. Caties mit Ihirchhriicli iler 
Kapsfl und SenkwtfftabteesM , welche doreb pro- 
fuse Eiterung und Pyämie das Leht n des Krank«» 
bedrohen. VT bespri< hf zunüchst die DlaonoHt 
sowie die Prognoae der cariöfien Coxitis, welche 
letztere wesentlieh von dfr Aasdebonns^ der Ekkran- 
kling und dem ZnstiTnde des Pat. abhängt. Bei be- 
deutender Mitbctheiliffun;: der Pfanne und der Un- 
möglichkeit .illes Krank'' zu entfernen , ist wenig 
Aussicht auf einen gMeklfehen Aasgang; bestehen 
bereits Symptome von Entartung innerer Organe, so 
ist dir Of)f>ration ganz zn unterlassen. — Wenn die 
Schnitt fuhmng nicht durch Fisteln angegeben ist, 
madit B. einen balbftrroigen Schnitt hinter dem 
Troebanter major, eröffnet die Kapsel längs des hin- 
tern Pfannenrandes, verrenkt den Kopf nach oben 
und hinten und sägt ihn mit der Blattsäge oder vor- 
her mit der Kettenslge «h. Fflr die sehr wichtige 
Naehb^mdhmg lassen sich nicht bestimmte Regeln 
gehen: Extension, lange Schien''. Lncrornng auf eine 
doppelt geneigte Ebene sind je nach den Verhält- 
nissen «nrawenden. 

Vf. hchchreilit sodann «iiicn K.>ll von Caries des 
Femarkopfeii mit Zer>t3rujig der f fanne u. des Lig. teres 
M rinem isjibr.KBsbitn; dieResektlen warde mHBaeh> 

folitender lidlunif atiNi^rcfiilirt. K-s wurden vom Fcranr 
2' j" entfernt, der Iji u kt «Icr J'f.iiine war n uh di-m 
Hecken zu nur diirt-h ilarüti.-rm'li'mlc- Iii < ki np(.'rio8t 
gecchkMseo. Der Pat. wurde nach der Operation sueftt 
ohne Verbaad aar elo Waaserbett aeleRt aod kooate aleh 
kelli^t die bequemste .Stellung; au»RUcbeu ; erst in d< r 
6. Woche wiiidt! ein Exten^ionKVcrhand angt-h'^t. Nath 
6' j Mon. war die Wunde ^.'•'>i lilii-"i'n, dif Sti'lli' »ics ciit- 
femtco Koochena durch ein sehr fesstea Narbeogewebe 
anageflBlt. Pat. gina mit erliOlitnrFaBasoble adion etwas 
amhtir ; bei der Schwere des Falles ein RUte» Resultat. 

Wir erwähnen hierbei, dass bei einer Diakns.i^ion 
in tler luilitärärztlicheu (ieaellschaft zu Orleans im 
Winter 1870—1871 (Dentsefae mil.-iratt. Ztsehr. I. 
p. 63. 1872) tlbcr Hüftg<lenk»-Hchn8sverletztinfi;cn 
und deren imgtlnstigen Ausgang Dr. Mr tzler und 
Prof. B. V. Langenbück je einen lall mit todt- 
Uehess Ausgange nitgetheilt haben, in wetebem die 
Resektion de« IlOfl-^clenks gemacht worden war. 
Bei den ji;iinsti;;(n Kr^rrlmitiseu dieser Iv'j^cktidi! in 
der Friedeuiipraxis turdert v. L. dringend aut , die 
Qpmfym thnnlichst prioilr u maoben. Or. B eo h e r 



erwähnte einen Fall von HäfTgelenksresektion w^eo 
Schusflverietzung [ausgeflllirt von Dr. Szmnia, 
nicht von Dr. Heine, wie B. aogiebtj, in welchem 
OenesDDg eingetreten war. (M a a s.) 

555. Traobeotomio mittels der Qalvano- 
kauatüc; von P»»f. A. Vernenil (Ball, de TAcsd. 

2. Sdr. I. p. 299. 1872) u. Prof. R. Voltolini 
CBerl. klin. VVchnschr. IX. 41. Iö72). 

Vernenil hnit die Tracheotomie bei Er- 
wachsenen für eine sehr gefahrvolle Operation [?] 
und fllPGhtet dabei £a Btating sehr, ja hat sogar 

einen Kranken durch Blutung in die Bionchien durah 
A.-iphyiie verloren. Er machte de.-'lialb bei einem 
TnOerkulösen, der an hoc/igradiger L.urynjcsteno»e 
UUr die Tra^oiomu fait ohne emen Trcpfen 
Blut mit dem Gafvanokautn- und hillt diese Opeta- 
tion bei gewissen Indikationen filr Kehr nützlich. 

Bei der Diskussion in der Aead. de Mäd. tbeilte 
n. A. Chassaignae mit, dass er die Weiehtheile 
Ober der Trachea vermittels des Kernscur, <len er mit 
ein<'r Nadel liindurehfllhrt, ebenfalls um die Blutung 
zu vermeiden, durcliquetscht [I]. J. Gu6rin hat 
cor Vermeidung der Blutung ans den durelischnitteneo 
Wciclitheilcn in A'w. Bronchien seit 30 Jahren ein 
V'erfalirtMi anpewindi t . welches er .,fr<tidt,'vfotme 
aoiigcutartte" nennt; er legt nämlich die tiautwunde 
nicht mit der IVaehealwuude correspondinmd , son- 
dern tiefer als diese an. 

Prof. Voltolini hat die ernte Tracheotomie 
mittels der Galvanokaostik in Deutschland wegen 
einer die OhUi* vom wUm vmehüiitemim jVSni* 
atdun^ an^^hrt. 

Ein nejähr. , kräftiger Mann litt an hochj;radl(rer 
At(»piiuiotli , für wt-lctie V. als Grund ane ihe GlottU von 
Unten fast yam venic/tlie.i.setide Ntuliildwuj fand. Nao^ 
dem vorber einige OperatioDsrersuche vom Maad her ge* 
maebt waren, wurde, da dem Vf. dleLarTngoflflsiir wegen 
der Btinne tu bedenklich >elii«'n. die Lnryngo Trarheo- 
tomie mit dem nie-tserdirini-i n <jalvanok.nitt'r tremacbt, 
als Batterie 2 Middeldori-p. ii-hr Zinkk<dden-i;ifmonte be- 
oatst. Pat. wurde zaerst cbloroformirt, dann aber wegea 
Eintritt bedeokHeber Enehelflanafn die Op<>raHoa ohne 
Cblorofonn geinachf. — Kine Bluliiiii; tr i* nur an- einer 
Vene im obern Wuudwiukel ein, wahrBcle iniicii weil der 
Schnitt etwa» von der Mittellinie abt{ewiehen war; sie 
wurde dorcb Tsraponade mit einem Scliwamme leiebt ge- 
•tnit. Der naeh der ErNIbmig der Tracbe« fölg«nde Zo- 
."itand von Aim'M' mat lite dem Operal'Mir Noth . Ii< -nintt rs 
du < r bei l'uul eiii' ii Soldaten im Moment der Kiutiuiiug 
der Trachea bat todt iintsi(>kt n ^e)H'n. Am 14. Tage nach 
der Uperatioo wollte V. die UiücbwuUt cntTeraco , faad 
aber sv seinem Erstannen aar einGewiebt von derÖrBMO 

einer kleinen I'.' ere , die Athmuni; w;ir de.reh die zepe. 
haitenc Kauüle voUkomwcu frei. — Der Tat. trägt aber 
aoeh die KaaSle. 

Zur Erklflrnn^ des VerschwindenB der Oesehwnlst 
nimmt V. , da er einen IrrtJiuni der Dingnose aus- 
scbliessen zu können glaubt , an , dass er mit dem 
OalvMK^iiter aneh die Oeaehwnlst getrotlBO habe, 
dass dadurch die Neubildung erlödtet nnd vereitert 
»ei, einen Erlbig, den V. ala Unicuni eines Effektes 
von Laryngo*Trachtiotomie wühl mit Recht hin- 
stellt ^ In Betieff des P«L aiwiciit. v. wwh den 
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Verdacht aus, dass seiDem Leiden Tuberkulose zu 
Grande liege, da die StimmtklDder dauerad rotb, ge* 

schwellt, sclileiniig-eitrig btitgl sind. Wegen der 
Operatiuns Mttlio,!.' bezi-ht sich V. auf die Mitthei- 
luug von Verneuil. [Aubser Middeldurpf, der 
TOD der AnwendiiDg derOaltranokaiwtik sarTraebeo- 
tomie gesprochen haben soll, die Opt-ration abi r stets 
mit dem Messer mi.führte, bespricht aiicli LSardr- 
leben die Anwendung der Galvanokaustik zu diesem 
Zveekft. 8. Lehrb. d. Our. Ed. IIL p. 510 der 
A. Augabe.] (Maas.) 

556. üeber Amputatio penis; von Dr. 
Wilh. Weiss in Prag. (Wien. med. Wcbnachr. 
XXII. 16^18. 1872.) 

Zur Amputation des Penis sind in neuerer Zeit 
dM Ecratement Unfaire von Chassaipnac und 
die galvauokaustisrhe ^rhutide.o-hlitvi'- von Mid- 
deldorpf empfohlen wurden. Erslere Methode 
▼enoeidet die BIntnog dnrchaos nidit, bei der letE- 
tem ist h> \ -iit(*r Anwendung jode Blutung absolut 
«u vermeidni. \V. h-Üt ]'■(!(.( Ii dicsfs Verfahren des- 
wegen nicht iUr gut, weil wegen dei laugsamen Ab- 
stosanng des Seborfes und dureb die lange Eiterung 
Pyämie eintrt-ten kann, wie auch RcsHel anter 
88 Fallen b Todt-sfaile durch diese ruinpliknti .n nn- 
ftthrt; ferner pJkgt sich die HarnröhrenotTuung nach 
diesem Operationsverfahren abnorm stark zu ver- 
engen. Bei der Amputation mit dem Mt »ser treten 
Btdrfnd zuw^^ileii ein: 1) d:is Zurii'^ksflihipf.n 
Stumpfes, welche« durch gute Fixation zu verhindern 
ist; 9) aebwierige Blotslillnng, d^ man stets durch 
Unterbindung' begegnen kann; 8) angeblich schweres 
Auffinden der llarnröhrenmündunp, welche W. j. doch 
steU leicht aufgefunden liat; 4> Verengerung der 
HamrdbrenMnong bis an einem selbst für die feinste 
Sonde nicht nj. !,i passirbaren Kanäle, wie W. selbst 
zu beobaclilen (ielcgenheit hatte. Die pogen diese 
nachfolgende Verengerung angegebenen \ertahren 
bllt W. nicht filr ansreicbend; vielmehr glaubt er 
diesem Ueht litande folgendermaassen abzttbelfen : 
Er bildet bei ih;\- Operation nach Duiehtrennnni: der 
Baut einen viereckigen Lappen aus der Lreihral- 
ichleinriiant , nnd twar so, dass er nach Absetzung 
den Gliedes und Stitlong der Blntung an der Sclinltt- 
flitehe der f'orpnra rnvemo^ia urif! an der Haut mit 
Nähten befestigt werden kann. In 8 Fallen hat W. 
duch dieses Verfidiren die Verengerung der Harn- 
rObrennlbidang vermieden wurde. (M a a s.) 

557. Uober Spaltung a.IaTendoiid«r Harn- 
blase; nach John Wood; J. Ashnrst Jon.; 

F. F. Manry. 

Nach Wood (Med. chir. Transact. LH. p. 85) 
ist die fragiiehe llissbitdnog niebt so selten, als man 
gewdhnliclj glaubt , er sslbat hat mehr als 20 Fälle 
davon Kf"^« lim- Wenn sie auch bei Männern liJiu- 
figer vorkommt, so ist doch die loversiun der Blase 
audi bei Weftmn so finden;« B. Philipps bat 
21 solcher Fälle gesammelt (Todd s Cyctopaed. 
Vol. L p. 3di>; unter W.'s 20 Fällen betreffen nur 



2 das weibliche Geschlecht. Fälle von Schwanger- 
iebaft bei dieser Deformität sind von Uuxbam, 
Oliver u. Boanet (Phllos. Transaet VoL XXIIL 

p. 408 u. Vol. XXXm. p. 142) beschrieben; iba- 
licbe Fälle wurden von Thiebault und Ayrci 
beobachtet. Da man ausserdem unter den an dieser 
Uissbildoag Leideadea eiaaehie keant, die ahi hfrtwn 

Alter erreicht haben, so ist eioeBfilfe gegaa «Ueaeibs 
um so wichtiger und wflu.schenswerther. 

Die meisten derartigen Fat. zeigen gleichmässig 
von der Gebart ab an dem onteraThdie derMediaa- 
linie des Abdomens eine lebhaft roth gefärbte secer- 
nirende Schleimhaut, die in einzelnen Fällen ftlr eine 
maligne Geschwulst gehalten und schon exatirpirt 
werden sollte. Bei Ooalraktioa den Zwervhfellss 
und der andern nauclimuskelo prolabirt die Ge> 
schwulst stärker ; an denUflndern sind mehr weniger 
deutlich narbenähnliche Streifen ; die Müudungea 
der Dreteren, ans denen der Urin bervortröpfelt, 
und das Trigonum sind bei wagerechter Lage 
sichtbar; die Syiuphysentheile der Schambeine 
sind weit von einander getrennt. In allen von 
W. gesehenen Fällen war Epigpadie zugegen; 
beim männlichen Ceäciileehte aeigt der offene Kanal 
der l letlira das Caput p.illm.ieinis mit den Aus- 
f(Jhriin;;>gängen der Samen bl^iüchen ; der ganze 
Penis ist verkflrst, die Glans dureb die Ureihralrinae 
in 2 Theile gctheiit ; das Frenum praeputii ist ge* 
wohnlich lang und stark entwickelt , an demselben 
Langt nach unten eine starke Falte der Vorhaut, 
das grosse Scrotum enthllt sowelleB gnt geformte 
Testikel. die jedoch zuweilen auch noch imingainal- 
kanale sitzen; wiederholt sind auch Hernien mit der 
Inversio vesieae verbunden gefaudeu worden. 

Beim weibiicfaem Oesehleebte ist die Klitoris in 
2 Theile getheilt, die mit den correspondirendea 
Nymphen verbunden sind. Bei der Obduktion von 
2 Individuen, einem männiuhen und einem weib- 
lichen, zeigte es sieb» dass die Ossa pabls weit von 
einander abstanden, dass das Forameu, der Aagalas 
und die (Jrista ossis ptibis enger als normal waren 
Bei dem männlichen Individuum war eine atju-ke 
F^Bcie von einem Oa pobia aun andern hinter nnd 
unter der l'n (hra ausgespannt. Bei dem weiblichen 
Individuum war keine derartige Stmktnr aufzufinden. 
Die MM. recti abdom. waren in ihrem untern Theile 
am die ganae Welte der aossinanderstehaadeB Scham- 
beine getrennt. — In allen von W. gaseheoen Fällen 
war die Analoffnung etwa« nach vorn geschoben; 
die Höftgelenke standen nach Art des weiblichen 
Beekens weiter von eiaaader ab. 

Die Defekte in der untern Dauchwaad sind sehr 
verschieden; dieselbe kann unvollkommen gcfichlossen 
sein ohne gleichzeitige Fissur der Blase. In andern 
Ftlien (iffiiet skih Anns nnd Oretbra in die Vagba. 

Bartholin crwrihnt einen Fall, wo weder Aniu, 
noch Penis vorhanden waren [2J uaä 40 Jabre die 
«IneeRta «iurch <ir n Mund sarQekkebrten* [Wl"]. b 
l Falle (Todd'6 Cyclop. p. 390) öffnoten sich beide 
UteleieB in S gesonderte kleine Säcke, die zu jeder Seite 
der Reg. poUea Isfea ; daM war der Anas aiebt peritorivt. 
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In > inem von Richardaon (Philo». Tran?act. Vol. 7) 
mitgetbeilten , «ioeo 1 7J&br. Bonchmi betrHTendeo Falle 
aOMtw Mk dl« UretoTMi dinkt In das Baotam. D«r 
Pat. litt an constanter Dlarrhö« and Roiznns: der Rf»pfal- 
Mchleimhant ; dtens ist praktisch wichtii;, da Simon und 
IJoyd f'inr liunstliche ConimuiiikatioD zwi^c•ll<'Il lila.ie 
and Uastdano in solchen li^Ueo heratcUen wolltvn. In 
miea voB l>efektderBlaM(Ll««taa4^ Blanloffer) 
kfinnen die Urpteren sich direkt in die Urtlhm« odertn 
die VaKioa (Fall von Haller) öffnen. 

Wae die Entstehung dieaer •BgeboffMD Defekte 
befrifll, so Bohliesst Bioli W. unter Verwerfung der 
von Bonn und DuncHD, sowie von V>lpiau 
gegebenen Erklärung der Theorie an, welche die 
Dnacfae io einer RildongshemmaDg (Vrolik) siebt. 

Besonders Di ef fe n h a c h , Lanpcnbeci« 
lind Richard haben dieses traurij^e Leiden durch 
operatives Verfabreo au heilen versucht, ohne jedoch 
loReraltaten zu gdangiD, die ni «eiteraai Torgehen 
in dieser Richtung ermuthigtcn. In einer niclif tie- 
ringen Zahl von Fällen war der Ausgang eiu lethalcr. 
Es worden Lappen aus der Weichengegend ge- 
nommen, deren wondgemadite FUeba mit der 
Schleimhant verwachsen n. ko tlcn Versclilnss bilden 
sollte. Io vielen Fällen wurden die Lappen brandig, 
tbeils dnrch die mangelhafte Technik der Operation, 
tbeilsdnrch das Vordringen der Untttridbeeingewttide, 

welcbf'R hoi B('\Vf"_'tinprn der Ri -;piratirins-m!iskcln zu 
Stande kam ; diese Ursache hatte ein um so bcdcu- 
leoderes Qewicht, als die Lappen meist zu karg be- 
neNsn «aicn. üb vieleD PlUen, in denen nftn die 
Lappen tief an den Stellen , wo die Unterleibewna» 
doogeo dtinn waren, becatugeschnitten batte, folgte 
tSdtliehe Peritonitis. 

In 2 Fällen von Striaton war die Blase vollständig 
dnreh die oormaleD BancbwandaofteB bedeckt aod wahr- 
«chdRlMiatattdeaaaekdleOMapDbis aleliCMweitvmi efn- 
aoder ah, in den meisten solchen Fällen: dif Urethra 
bildete auf dem KQeki'ii des Penis eine offene Kinne mit 
einer kleinen Oeffnunjj in die Blase an der Pent^wurzel. 
Die Operation beataod darin, daai eia laoger «otiaiaier 
Haatlappefl von der Begie poUa bemnter mtt Mtaer Epi- 
dermi'-fl.'iehe ntif riie TTrethrarinne gebracht und mit den 
wnndtfi'uiüibtfii Hrmdern derselben vereinigt wurde; 
Unn wurde vom .Scrodmi ans Haut in einem, bez. twei 
Lapp«a beraufgeaciüageo nnd mit der wunden Fläche des 
cnten Baollappena verelniirt. In den elnea Falle gelanfr 
die Operation volht.^rulig, im andern rnm grössten Theile. 

Richard machte in einem Falle von Kxtroversiou 
der Blase (Gaz. hebdom. 31. Mars I854J die Operation so. 

Mm er einen HauUappen ans der Umbilicalgegend nahm, 
Iba w drehte, dau tetae EpMenatalNkfbe aaf die Blaaen- 

schleimhant zn'liegen kam n. ihn mit elnpm Srrot.illappcn 
bedeckte, der dann [wie bei N^lalouj iibtr dt ii l'cnl^ liin- 
i.'i:< liidit werden mUH«. — Prof. Pancoast in Pliila- 
d< ipbia nimmt 8 Lappen aoa den Weicben, die er mit ihrer 
KpiderariaAlekecegmi dieBkwe wendet. (Mortk Amerlean 
Medico-chirursf. Review Jnly 1,1'i^M. In limni von !' 
operirten Falle g<-laD|; diese Operation und mo waren 
weuijjHtHn« di« Fol^'-n «W-r Reilninu der Blasenschleimbaut 
tnit den Kleidern beseitigt i doch blieb immer nocli eine 
Ueffnnnff Umt dem Pento larikk. welebe «ta AbtrinfBlo 
des Urins über beide Seiten des Scrotnms «csfattete. 

In den nachfolgenden F&llen W.'« wurde ein von dem 
Pancoast 'sehen abweichendes Verfahren eingeschlagen 
"Od in !, derselben blieb anch nickt einmal eine ästulötM; 
Oeffoong aber der Blase mrlek. Jedeeb «elgte m «leb. daas 
in diesen Filll«*n mit ili r'/t it durch Narbencontiaktlon und 
^ kataienartige Vordräuiien rlcrJUa^e aufsNuue dieselbe 



zum Theile änsiserer ßi-izung ausgesetst VBd 4er gflHtife 

ErfolK dadurch verring«"rt wurde. 

Ayrew in New York nperirte f-lienfalls mit Erfolg 
eine aSjälir Fi ;iu «fadureh, d,isn er eiiM ii l:iii^:rii L.ippen 
ans dem nutern u. roitMern Theile di rHaiu hd« i ken nahm, 
ihn mit der Epideml^^fläche lam Defekt kehrte und ihn 
dann mit der erhobenen Hant an beiden £eken der Uarn- 
blase sasammennähtc. 

In England operirk /.non^t Holmes am St. Geergit* 
Bosp. aaeb dem Prineip« der nmgewendeten Lappen 
(Lanoet JaneS7. IBSS); der Erfolg war gut, derOperltte 
starb eini<:>- Z' ir ^pfiter an eiaer.aasaer allem Connez 

stehendeu Gehinikrankheit. 

Hinsichtlich des Uaarwach^cs auf den umge- 
kehrten Uaotlappen bebaaptet Pancoast, dass die 

Haarzwiebeln uiiterjiingen , aher in 2 F.tllen W.'s, 
die Erwachsene betrafen, wurde es nötliig, vdu Zeit 
au Zeit die Haare auezurupfeu , da sie waclisea ond 
•ich mit phospbatiachen Niederachldgen inkmstirten ; 
in einem Falle machte diess der inteiüjrente Pat, 
selbst. Durch Heinlichkeit und geringen Zusatz von 
Essig- oder Salpetersäure gelingt es, die Dcposition 
von nieepbaten nnd Schleim In den Ecken uud Sinus 
zu vermeiden. Auch schien d.ns WadlStblun der 
Haare entschieden geringer zu werden. 

Bei allen mit Erfolg operirten Pat. wnrde die 
Gesandheit nnd die Retniicblcdt erbebUeh gefärdeii. 

W. erkannte bei seinen ersten Operat nni-n die 
ganz besondere Wichtigkeit, die Basis der Weicheo- 
lappen so zu legen, dasa ein freier und unbehinderter 
Blotfnes gleich nach der Operation 8tatt6ndet nnd 
somit eine sthleolile Kinillirting des Lappens mit 
ihren Folgen vermieden wird. Er versuchte auch 
der nach oben wirkenden Narbencontraktioo dadurch 
vorsttbengeut dsse die Vetbiodang des Hanflnppsi» 
mit der Haut des Penis und Scrotum in Verbindung 
bleibt, damit nicht in gcwisHcr Zeit nach der (ipi-ra- 
tiun der untere Theil der Blaae wieder frei liegt. 
Hierdurch bleibt die Art. pndenda ext. nnd aneh die 

Art . epiga.striea .'•iiperfif iaii.s intakt. In Hc inen letzten 
4 Fällen nahm a . den Hautlapptn aus der Reg. 
umbilicalia und bedeckte ihn mit 2 seitlichen Lappen 
aus deo Wdcben, deren Basis gegen den Hodensaek 
gerichtet war. In < iiii„on Fallen wann die P.anch- 
waudungen so dUiui, üaüä aus ihnen keiu IJautlappen 
genomnieu werden konute , um nicht durch die stete 
Befenobtnng desselben durch den Urin Ursache gn 
einer Peritonitis zu geben, da es kaum zu vermeiden 
«chicn, dasselbe freizulegeu oder auzuächneiden. 

Vfs. Beobachtungen zeigen, wie schwierig die 
Verschliesanng des Defektes inderNnhelgegend nach 
der 1. Operation ist, dafis sie viele Nachoperationen 
tih rdt it; die Narhenei>iitraktion ist dabei oft von 
günstigem Einflüsse. Üagegeu wirkte dieselbe iu 
allen Pillen W.'s nogllnstig nof die Bedeekong der 
Harnblase ; der stets abtrOpfelnde Urin reizte die 
nun wieder freigelegte Sclileimhaiit. sowie das Glied 
sehr. Zur Bedeckung der Urethralriune wUrde »ich 
Richardis Verfidiren eignen, wiewoU der Fidl, 
in dem ( .s angewendet >Aurde, unfrlflcklicli ablief; 
dieser unglückliche Au^^gang hat seinen (Jrund 
darin, da&s Ii. zu viel mit einer Opcraliou eiieicheu 
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wollte. Eioe Theilang detselbeo, and zwar um zu- 
erst den Verschluss des obern Tlieiles der Blaue iinrl 
dann später am dun uiiteru Theil zu 8cbli« sscii und 
DraCte» vuä PHIpiitiiiiii ni bilden, würde ein beneret 
Rnstiltitr gehabt hnbeii. In keinem von W.*a PaUm 
luun Tod diireli IVritonitiö vor. 

Die Operation, um einen i'rüputialveriieliluHS zu 
bilden , beitebt darinf daai der gante vordere Tbdl 
der Scrotaliiaut mit der Haut der untern Ponisfliiche 
(80 tief eingesctinitten , dass sich die Tnnica dartos 
daran befindet) so abgelöst wird , dasa sie seitwärts 
mit der Baut der Weiehenfegend in VerWnditng 
bleibt, dann (Iber den Penis hinwegpezojren und nun 
auf einem von den Bauehwsnduugen herimtergeaclUar 
genen Lappen feslt^enäht wird. 

Bei der enten Reibe der pbatiselicn Operationen 
liegt die ll.'inpt.sc-liwiorigkeit In dem hernienartipen 
Vordrängen der lilnsc, in der zweiten Reibe in den 
Rrektionen , die wühl durch die Manipulationen und 
die dadoreh bewirlite Reiaanir entstellen ; bier iit die 
Anwendung der Ktlte in Form von Irrigationen oder 
Eisumschlägen von Wichtigkeit. Auch die Lage der 
Pat. nach der Operation ist besonders zu berücksich- 
tigen ; der Fat befielt aieb am besten In einer fut 
sitzenden Stellung; die Knie werden hochgezogen, 
susammengebunden und genügend gestützt, so dass 
die Baucli- und Beckeomuskeln , die mit dem Pou- 
pnrt^sebeo Bande mnammeabii^ai, ▼oHitlndlg er> 
schlafft sind und der Urin durch seine Schwere nicht 
die wunden Flächen benetzen kann. 

W.'s Fälle selbst sind kurz folgende : 

1) Pat., ein 6>/a)ilir. Knabe, litt aa Betepia verieae 

ud Epixpadie ; die hintere RIasenwand raste weit fiber 

die Banchwandun(;en hervor und war nehr entsnndet ; der 
Penis war kurz, alrr ilii- i il.m^, natürlii-h ; die Offfiimiß 
der Urethren sichtbar; ein liode in der Weiche, einer im 
IteotniB. Beiderseits warde ela < iel«<lt l|W» Baaflappea 
aa der Seite der Blase so heraustreüchnitten , da««i »eine 
Bssis mit der llant der Weielien^rejTfnd in Verbinilunt; 
blieb; die .'^pitren beider Lappm traf' n Kieh in «l^ i .M • I .m- 
llnie otierliaib der Diane; die innero Hnoder d*'r.-«elben 
wnrdea in dar Medianlinie durch Drahtaotnren vereinlirt. 
Es hellte nur der otiere Theil der Wunde in der 1. Wuche, 
während die iintem 5 Vierte! unter dem Drucke der vordrän- 
genden Hi l l- --i Ii trennten. N.icli 1 W'ix lieu wiirile ■ iiie 
sweite Operation zur Vereini)(nn(; der li.inder ^eiuacbt 
and die Spaoauntt der Kinder durch Parallel^chuitle be* 
Beititit ; eia Hetalltabii^ wurde in die Blase eingelegt, um 
den Urin fortsnsrhaßVn , durch Bauda(;en wurden die 
Reitenthefle desl^jui' ln's i- h ii xum i;/ (Ir.in^'t ; durch di<'se 
Operatioo bMite der mittlere Theil der Wunde, i^o isxn» 
oben aad ooteo aeeh eine Oeffnang blieb. Nach 4 Wochen 
wurde eine nene Operation 7.mn Verschluss der obern 
OeffnuuK mittels eines oblont;» u L.ippeiis aus der Bancb- 
wand über der HI:i-<' r;envu ti( iiinl (|ic,-. i ^-i .Iri lit, •l:ls^ 
die £pidemii»tiäche gegen die Blaaenticbleimbaut Hab. 
Hlerdmeb wurde der obere Tbell der Oemiang verseUoa» 
Ben und nur die untt're OeAiang war noch so grosA, di-'», 
als der Knalte anf^^•tnd und sich bewegte, die .Sehlclmhant 
der Blasi- -ii !i lin l icuiirtit; vor(lr."ini,'ti'. N.icli weiteren 
4 Wochen wurde aeni^eroiisa ein vioreckijjrer Lappen aas 
d«B Serotam genommeo und dessen Baals k*'^^" <be Blase 
gekehrt. Hierdurch gelang endlich die vollhtändige Ver- 
einigUDK und es blieb nur noch über der Peniswurzcl eine 
Icleine Oeffrinnjr . Iin i ti ii" iler ITrin abflo^ l' it ollfe 
noch im Hospital bleitien, bis ein passender Appiuat tarn 
AaliMBffM de» Uriaa für Iba fertif win; wtttead dieeer 



Zeit beknm er ein itn Krankenhause gerade hiai( aaf* 
tret>'nd»'H F.ry->ipi'l, an dem er zu Grunde ging. 

2) Pat., ein \'2 J. alter Knabe, litt an Keto|)i:i. Fi8»io 
vetieae mit £pfaipadie ; er war sehr biass nad sah kränk- 
lieh aaat die Blue prolaUrte bedeotend; starke BmMt^ 
tion der Sphleimhant derselben mit schleimiff-eitri^ero Se- 
kret ; die üssa pubis blanden nicht weiter von einander 
ab, al» gewöhnlich; die H;iuchwanrtiin;,'en waren gera^ii* 
oberlialb der Blase döaa und schwach ; selbst wenn Pst 
sieh to Heilender Btelianf befind, ragte die efcteplrfte Blase 
1" Ober die Banehwandnnpen hervor; in dera etwas Itlei- 
nen Scrotum befanden m< h beide Hoden. Die Operatios 
wurde von W. in foltjender Wei.Ke gcu:aclit. 1".^ wurden 

i seitliche Lappen aus den Weichengugeuden gebildet: 
der linke — etwas grüssere — Lappen baICa eelee Basis 

nach abwärts gepen die V. saphena, wShrend die des rech- 
ten ßcgen Hlajse und l'euis gerichtet w.ir. Dann wurde 
von oberhalb der Klage ein halbmondföimicer Lappen 
bf^ransgenowraen, dessen Breite der des obern Tbeiles der 
BliMt entspraeh. Der reehte — kleinere <— vmä Aesor 
mittlere Lappen wurden dann beide mit ihrer Epidermis- 
fläche jrofc'en die exponirte Schleiinii.mt gewendet, ucl 
li'-iili- mit i-inander viTeini<,'t und hierauf dann der linke, 
grössere Lappen aaf dii- wunden Flächen dertMiden anders 
gebraebt, welebe er voUstlndlir bedeekte. IMeverseM» 
denen offen gebliebenen, zwischen den Lappen pelegencB 
Stellen wurden durch IIu«ent)chartnadeln /UHamn>eii?ezogeB 
und zwar >-o, d:iM ilie Spannung in d.-n Lapjien tlmnlich?! 
vermieden wurde. Ks trat xnerst Entsündung der Lappea 
•In; nwar be?iserte sieb derZnstand apiter, derUnbllieal- 
bogen vereiterte jedoch i73nz1ieh und lieM bo ein ent- 
sprechendem I.iOch zurück. Nach der ersten Operation 
lilii b .i.u>— r dieser noch eine zweite Orffnung dicht üb-r 
dem Tenix zurück , in welcher man noch die Ureterenöff- 
aaagan sehen konnte. Aebt Woobco aacb der etst a 
fUgte die zweite Operation ; 2 lancettförmige Lappen 
wurden au» der Bauchwand dicht über den Narben i^r 
Welchen ^Muiommen. der eine mit der Epiil. rmi.-.ll."ii lie lar 
Blase, der andere den letztern-zugewendet; dieOperatioe 
gelang trotz schwerer innerer ErkrankangdesPat. laeiner 
dritten Operation wurde der VerBurh , anch dan Loch ^ 
der Peniswurzei noch zu verschliessen, gemacht ; doch ije- 
lang dies» nur zum Theil und v<i blieb noch eine zw. itt- 
Oeffnung bestehen. Da die wiederholten Operationea er- 
feben hatten , dass »die Oewebe des Pat. wenlf 11 et^nait 
zur Vereinigung betten*, wnrde Pat. entlassen. Sein all- 
ßenieiner Gesundlieitssnstnnd war bedeutend gebessert . 
die hchb imi;;«! und blutii;e .\b ondei uns war beträchtlich 
uemildeit und es konnte bequem ein Apparat getragen 
werden , wodureb die stete UurebaSssana der Theile ver- 
mieden wurde. 

3) l.ljähr. Knabe mit Flli^^o ve-icae und Epispadie. 
Der l''all wnf iii.-dfi'in i^ünsfip, als di.- iil.i^fiischleimbaut 
wenig piomiuirte und Weichen- und bcrotalhaot reiehlkfa 
vorbanden war ; ein viereeUger Lanwn, der den gaoaea 
Defekt bedeckte, wurde ans der rechten Weiehentfeeend 
getiomroen und mit Heiner Epidermi^fliiche der ltlaj>e xu- 
;;i'ki l it. (h l linke ilautlappeu diente dicbim al-, Declw; 
die \ creiitit,'un)t gcKcbah durch Drahtsutorea ; e« blieb nar 
eine kleine Stelle in der Umbilicalgegend anverheilt, dk 
durch Niichnpcrationen beseitigt wurde. — In diesem 
Fall« hatte tileichzeitig eine «Scrotalhernie der rechtm 
.Seite bestanden und war der ri chte l.ai<|i a gerade am 
der dieselbe bede<:kündun Haut geuommeu. 

4) Tjihr. Kaabe ndt Fissio veaicae nad RpiapaM: 
die Operation warde in derselben Weise , wie m VnW ^. 
auHgofübrt; es verbellte Alles gut bis auf eine klente O-iT- 
nung in der Unibilic;ilee;;enil , dieser Defekt wurde durch 
eine Naohopcratiou geschlMsen ; die gfinstigen Folgen der 
Operation in Bezug auf den AllffenMintnataad wnren i« 
diesem Falle tiesonder- rlentlich. 

Der scidllssliche Erfolg der Heilung des Vor- 
scblttSBefl durch 2 Uber c-iuandcr geschobene Uaut- 
tappen veraidaHte W. in «eÜeniVefgaoheii mit die 
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9Kt Ifetliode. Der Keitverimt, der jedoeh in alten 
Fällen dadurch entätand, dasa durch eine Narhopc- 
ralion eine fistulöse Oeffnung in der L'mbiliejilL'CLM nd 
geschiueiien werden muüste, b> wog ihn, gleich hei 
der entin Opemtion einen nuigekehrten Ümbiliciil- 
iappen, und iwar in der Art sa verwenden, dass er 
*2 8eitlic)ie umgekehrte Lappen , je einen aus di r 
Mabel- und aus einer Weichengegend bildete and sie 
dandi dam grosaen Lappen der andfni Seite be- 
deckte. 

5) Weibliche» Kind von l' j J. ; »ehr inarustisch. Es 
wurde zanäobst längere Zeit gut ^'t n'ihrt; die Tlx ile zeig- 
t< II dieselb« Deformität, wie bei inriiniliilifn Kiiidrru nod 
kam hieran neeb eine voUstftsdige Theilong derKlitoria In 
t seitliche Bilftea. Die Wlrkooir der Mtsslindiniir war 
die, dasä die Vai^ioa oder vielmehr der Uni;;vnitaldiDUs 
(jranz frei gelegt war und Cervix und 0* iit- ri stetts von 
Uriu benetzt worden. Die frei liegende Ula<>enächleim- 
haat hatte deshalb aadi unten gar keinen Stfitapnakt und 
driagte sieh nach der Operafloa in den VaglnaMnus, also 
unterhalb der Hedeckungslappen ; hierdurch nnd dureh 
da» atete Sehn-ien des Kindes entstand Zerrnug der zarten 
Adhäsionen und cndlieh Sprengung derselben. Die Ope- 
ratioA wurde in der oben angegebeneu Weise verrichtet ; 
ans des danrelegtea Orfinden gehing die Heiladg steht 
nnd die Mnttri m rnprach das Kind, wenn es Uter gewer» 
den, wieder zur iiehandlung W. zu übergeben. 

O l4jllHr. Knabe orft Betopia nnd Fhwlo veslene 

nebst Epi^p;ldi»^ In di>-*tni K:ill<- hildctc W. zunächrjf 
einen grob?en L inbiac:illapti«^u in il< i Aledianliiiit', dir not 
»••iner Ej>idernri>dru'he gegen di'' lil;i>«! gckelirt wnide; 
susserdetn wurden nun zwei Seitenlapiien aas deu Weieh- 
theUen difr Inffubialgvgendttn gebildet, die einander in der 

Medianlinie licrülirten und mit ihron wund^rcinaehteii 
Flächen au! d< m ciökn Laj^ptn rulitcu. N;tcli ii Wochen 
waren die Theile volUtändig zusammengeheilt, ohne d 
eine istalöse Oeffuung aurückblleb. Mao waren au Jeder 
Seile tar Peniswersal ki^ne Oeflhunffen vmtaaden, die 
deoi Urin gestalteten, seitwärts am Serotnm heratizufliea- 
BCn. Da di<'.i8 Schwirrigkeiten für die Anbringnng eines 
Keceptaciiluni maehtc, so wurden auch diese dui eh Wund- 
machen der Uänder und die Naht vereinigt. Dies« 0]fi-- 
n/Üoa hatte volbtin^gen iSrfolg. Pat. wurde S Moaato 
nach der t . Operation entlas » n , kehrte at>er nach 9 Mo- 
naten wi« der zurüek , da sich inzwii^clien dureh Narbt n- 
contrakliou die Urethraloffnung beträchtlich erw< it> rf 
hatte und ein TheU der Blasenschleimhant, wenn auch 
nicht In «ehr hohem Orade, prolaMrte. Dureh eine nene 
Operation wurde der Penis gänzlirh von einem natürlich 
aassehenden I'nlputium aiiü der ScroUlhant bedeckt und 
di>« künstliche Urethra zog bieh um den eingeführten Finger 
so kräftig susanmen , dsss vielleicht auch eine theilweise 
Retention des Urins nSglieh war. Pat. tiekani fibrigens 
in der nfichaten Zeit luurh der Operation eine Bronchitis, 
nod durch die lliisttenstösf-e bildete sich eine kleine Ex- 
ulceratiou an drin idtei ii Kande de» Scrotuuilappens, dio 

durch eine Maelioperaliun durch uinen kleben Lappen aus 
der rechten Seite verschies s cn wnrde. 

7) Pat. , ein 16ji\hr. gutgewachsener, U'-siind aiis- 
seliender llurscho , lut au Fii>>>io vesicae mit Kpispadie ; 
die (liirth den Contakt der Weichtheile mit dem Urin nnd 
die Berührung der blosliegenden Hohleimhaut mit den 
Kleidern entstandene Bnttttndung nnd Exeoriatioo war 
sehr beträchtlich. Die rechte Seite der Blase proniinlrt« 
Btehr und war empfindlicher, als die andere ; von Zeit zu 
Zeit entleerten t^ich iilut und Kiter an dieser Helte und 
•cbienen meist aus dem recht« n Ureter an kommen. Die 
Operatten wurde In derselben Webe, wIehnvedgenFaHe, 
ieuiaeht. Nach derselben befand sieh Pat. ganz woM, 
als sich plötzlieh nach 18 Tagen ein Erysipel bildele, ilas 
von der n el.ten Weich** au.-.«ing, die Medianlinie Jedoch 
nicht erreichte; es hatte übrigsas ketaea aachtheiUgea 



Blnflnss auf den weitem Verianf der Operatieeswwndeii, 

die vielmehr sehr gut verlieilten. Es blieb nur noch dicht 
über dem Peni«; eine Ijogenforniige Oeffnung zurück und 
gleichzeitig waren zu buiden Seiten desselben Stt-llen, 
durch die der Urh> abtrSpfelte. Zuniehat wnrde die liniie 
dureh Wundmaehen und Mihen der Sinder, dann die 
rechte gexchlossen , welch«^ letztere Operation wegen des 
stärkern Vordräugens dieser Illasenliiilfte mehr .Schwierig- 
keiten machte. Schlüsslich erfol^'fe J<-doth auch Heilung. 
Nun wurde an die Bedeckung der Urethrairinne gegaagen 
nnd dieselbe dureh einen sehnuilen Lappen ansdeai ober- 
flächlichen die Hlase bedeckenden Ilauflripl""'' "ud durch 
Streifen aus der Haut an den .Seiten des l'enis licwerk- 
stelligt; die Lappen berührten »ich mit ihrer wunden 
Fläche und kehrten die Ej^demisseite der Schleimhaut 
sn ; nun «rorde ooeh ein Lappen aas der Serotalhaal (die 
T d.'irto-f) enthaltend) geliildet nnd nher den Penis hinwog- 
gezugen und hiermit die mr Üedeekung der Urethra be- 
Btimroten Weichtheile verstärkt. Die ileiinng ging gliiek- 
lich von tttatten und ein Beceptacuium Ueas sich gut au- 
bringen. 

Als die Theile durch Narbencontraktion sp.üterhin 
fester wurden, vermochte die trausplantirte Dartos de« 
Nachts, so lange Pat. auf dem Bfieken lag, den AtMlaia 
des Urins su hindern ; nntar Anwendung eines zwischen 
beide Oberschenkel gelegten .'^chwammes verbringt der 
Operirte die ;; inzr N'iieht, ohne «Hn Bett zu durchnässen, 
so das» er wenigstens Nachts nicht durch den Druck des 
Urfareeeptacnlum belistigt wird. W. hoIR sogar, disa 
mit fartaehreitender Festigkeil der Gewebe ein Gummiring 
nm den Penk das «pontane Abträufeln des Harns für einige 
Zeit auch wihrend dee Tigas an veehindan tm Stiada 
sein wird. 

S) Eäa SSjäbr. Hann, der Mher genrbeltet hatte, 

liii ran aber dr.ii Ii d;i^ zuiieliiiienden Selinierzen gehindert 
wurde, litt an Kktojiie und Fis. io vesicae mit Epispadie. 
In diesem Falle waren noeh 2 hernienartig" llervorra* 
guugen der Blasenscbleimbaot dicht unter der Mabelaarba 
vorhanden ; diese Prominensen zeigten steh besonders bei 

Husten und Mii-lvelaii-ticngungen. Dit; Operation wnrde 
tu der-elbeu Weise, wie iu beiden vorhergehenden F.lllen, 
gemacht und die Wunden heilten nach der ersten Opera* 
tion sehr gut. Die sweite Operation, die die üedeekoaf 
der Urethra besweckte, wurde In ähnlicher Weise, wie ia 

Fall 1 ijt iii.n lit. Die Operation ;;i'Ian;.' vidKf.indi:; ; au»ser- 
dem wurde auch für regeUniissige Al'spülnngen der Hlasen- 
schieimbaut Sorge getragen, um dieIakiu»tution der Haara 
des transplantirten Lappeaa durch Phosphate an verhte* 
dern ; eine LSsung von verdfiaater Salpeterrilore erleteh* 

terte die Lösung der Phn jdiale. K-> blieb in dinfeem Falle 
nur eine kleine flstulüse OufTuung an der Peniawursei 
suriick. 

In dem letzten Falle wendete W. dri^ Sttipho Curbolat 
de« Zink an , welches die Vurtbeile der Carboisäure ge* 
währt, ohne die reiaendea Eigeasebsitaa deraelbea sa 

besitzen. 

J. Asbburst jr. (Ainer. Journ. N. S. CXXUL 
p.70. Jnly 1871) ftlbrte die Operation nach Wood 
bei eiueui 6' Jahr. Mädchen aus, wdchcH ausser der 
blasenektopie in Kuige einer iio ersten i^chi nsjatire 
aberstandenen Dysenterie noch einen Vorlall des 
Maatdarmg bekommen hattn, welcher fast ohne Unter* 
brecbnnf 4*/«" weit heraustrat. 

Die hintere Wand der Mla^enM-hlelmhaut , welche 
vorlag, bildete eine Geschwulst von l' j" im I)urchmess»»r 
und lie^«s sich leicht roponlren ; an dem untern Theile der 
Blase iieasea sieh die MQadnngen der Harnleiter lelobt 
entdeehea $ dl« vordere Commlssar der Vulva fbbite, «te 
die^^ in den meisten derartigen Fällen sn sein pflegt, so 
da-s die Blase theilwei.e zsvischen den Nymphen zu li«>gen 
schien, mit welchen letzteren die II ilrien der gethellten 
Klitoris susamneahiagen ; derHjrnteu war vorhanden } die 
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SymphyBe w&r <!ffi'kt und di(-(> -v;i pubis demMl J*'cler- 
Mito unter der Hut sa fühlen ; der Kabel mr BManl nnd 
ftud (wM für Mlohe Fllle nnfewShBUch Ut) sieht vld 
tiefer, als rtif>s ^ wölu.lich der Kall ist. iJt'i dfr Opera- 
tion wnrde eio n chtwiiikliger Lapi>«D, dettseo Künder et- 
was abi;erundet waren, aas dmn llieUe unterhalb des 
Mnbeb von einer aoleben Dinende« icenoinaMo, daae er» 
nmgedrebt, den Vorflül itintlleb bedeckte; derSdioltt 

wurde bis aaf eint n halben Zoll von ili-r fr« ilii „'< n'len 
Blase ab durch die Haut und das Untt'rhaiittiindegtjwebe 
gefSbrt, eo das« die Muskt-lsclieide dt^a M. rectus abd. 
Ueelag. Hieraar worden a Seitealappen (B und C) mit 
der Basis naeh den Weidieo an irad Mnrelehead groM ge> 

bildet, dHs< ilir«' Li hcnsfähiKkoit gesichert w:ir , dio klei- 
nen, während der Lappenbildunf; blutenden Gefiis^se wur- 
den erfolgreich mittels Serres fioes coropriniirt. Nun 
wnrde der MabeUappen nm aiob aelbat gedreht heruater- 
geseblagen [wie es dardi die ponktirte Linie angedentet 
int] , 80 das« di.' HpidcrrolilMM Keffen den HLi-cnvorfall 
sab ; die Hcillicticn Lappen Warden dann »o (.'edreht, dutm 
sie mit ihrer wundiremachten Fläche die wunde Fläche des 
Umbilicallappens deckten nnd daM ihre obem fiinder 
[a b a' b'j in der Medianlinie »Idi trafen. 

Diese Lappen wurden durch Suturen vfreiiiijjt u. durch 
Jede Seit« des Umbilicallappens i tieblinxen biegsamen 
Bisendniits ao bindarehgefBhrt, daae jeder Draht durch 
2 Nadeln (rezo(ren war, endlich aber die Drahtenden durah 
die Haitis der trausplantirten heitliehen I^appen hindarcb- 
gezoi;en und über Icleinen Roili n II« ftp(l;uiter zusanimen- 
gedrehL Die ektopirte Blase war hierdurch vollständig 
■ft einer deppellea Lnire von G«weben bedeckt; eine 
starke Spannung; war nicht vorhanden , ebensoweniK eine 
Zerrung; die s^pannung wurde durch die dreifachen 6u- 




turen verhindert [durch welche da« Verfahren A.'s »ich 
von der Methode Wood's unterscheidet]. Die Lappt-n 
heilten per primam iotentionem ; die letzte Sutur wurde 
am 8. Tage entfernt; die fibrigen Wanden heilten durch 
Orannlatiott. Bdssenrng dnreb die Opemtfea war guM 
deuHic!) wnbrnehmbar ; Inconfincnr de» Urins in aiifrerhtpr 
iSlellunji bt-ütand zwar noch fort, ho daMs Pat . beim Herum- 
gehen sich eines Keceptaenlum bedienen uuisste; in der 
Bfickenlage rermochte sie Jedoch den Urin 8 Std. lang n 
hatten. Aneh der Prolapaaa reeli tehlen In der enlM 
Zeit verschwanden zu sein, kehrte jedoch wieder. Das 
Allgemeinbefinden war dagegen wesentlich gebei^sert, osd 
das Kind aahai aa daa SpMen anderer Kinder Theil. 

Zum Schlnaee dlasar Arbeit giebt A. eine Uebar 
sieht über 20 FlU« v«a aperirter Inversio vesicae : 



Operiit foa: 


Mitgetheilt in : 


Oesiiamt- 
saU der 
Fllle 


Mit Erfolg 


Ohne Er- 
folg 


Tödtlich 
veriaafen 


Blabard 


Wood, Mad.-cblr.Traasa«t.LII. 


1 






1 




p. 96. 










Pancoast 


N. A. Med.-ehir. Rev. July 1809 


1 






l«) 


Ayrea 


Amer. med. Qai. Febr. 1859. 


1 


1 






Holmes 


Sarg, treataseat of ehlMreas dis- 


s 


8 


9 






eases. 2. Ed. p. 150. 










Wood 


Med.-chir. Transact. LIl. p. 85. 


8 


e 


1 


» 0 


Maary 


Amer. Joam. af Md. se. Jaly 


i 


8 








lg71. 










Barkar 


Med.<«Ur.ThniMMt. LXU. p. 187. 


1 


1 






Aabharst 


s. obaa. 


1 


1 








Summa 


so 


14 


3 


8 



•) Die Todesarsache hatte ia diesen Falle keiaea 

Pie In der Tabelle erwähnten F:"iIIe , welche F. F 
Maury (I.e. p. 154) be.tchrielien hat, betreffen 2 Knaben 
von 8 und 9 Jahren. In beiden Fällen fehlten die äussern 
Baacbdecken und die Scbieimoberdäche der liintem 
Blasenwand lag Mos and mit dea Bandidedraa ta ehter 
Ebene, der untere Theil der Blase war theil weise durch 
den kurzen, nach oben gerichteten, auf seiner untern 
Fläche tlaciien und mit einer seichten longitudinalen Rinne 
versehenen Penis verdeckt, längs desselben setste sieh die 
Blasensebleimbant Ms aar sttgeflaehtea Eldiel fort. Wie 

pewöliiilich fehlte die Si )iaint)pinr.yTnpliyse und e^ bestan- 
den beiderseits .Scrotallieriiicn , in deren Säcken man die 
Hoden fühlen konnte. Um die Blase so viel als möglich 
SU bedecken und den Uaraabfloas aaf eine Stelle an ooa- 
eentriren , fSbrte M. einen gekrflmmtea Sehaitt vom iea» 
serTi Hritti l des Lißrjimentiini Poupartii bis nnterlialb der 
Herme und de* Scrotum zur Mitte des Ferinäum und von 
da aus in der entsprechenden Richtung wieder aufwärts, 
präparirte den Lappen , die Hernien vollständig von ihrer 
Bedeckung tmintad, los, wobei er aa der Warsd des 
Penis einen klappenartiffen , zur DurchfQhrnng des Penis 
bestimmten Einschnitt in den Lappen machte. Darauf 



mit dar Oparatioa. 

wurde ein Querschnitt durch die Bauchwandunsren (jemscht 
und ein falithürähnlicher Lappen aosgescbnitten ; der 




A. PWIthflriUinttdker Lappen ihar der Blase ; B. um- 

pedrphter unterer Lappen: C. Penis und ScrotOB !■ 
Loclie des umgedrehten Lappens ; ü. krumme laoilioa. 
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iiiit. r« Lappen wurd« nun amg« kfhrt, no da-'h si ine Uiiut- 
oberfläche mit der Btaseiucbieimbaut io Berubruog ge- 
Inraeht wurde -, die Kinder das mtom LapiMot wnrden 
abfreetuinpft mittel» Pancosst's Zanuen- und Rinnen- 
naht mit doui falltb&rihnlicben Lappen vereiniirt. Der 
Operationsakt war in beiden Falli n im Wrsi ntlichfii der- 
iielt>e. Zum Verband wnrde eine mit tilyceriu verdönote 
Zinksalb« bvnntit. Das OperatioaanMiiltet war in Jeder 
Uioalobt xnfri«d«>n8tenend , die BedeckniiR der Blase war 
erreicht , es konnte ein Apparat cur Ansammlunii Aa 
li.ini.H ;iij;,'>-Ir_'( 1', t'i JiMi, die Veroarbuiii; der Lappen 
heiJtü die tleruieo ood dielloden lagen ioderBaucbböhle. 

(Aaek<.) 

558. Vibröse Stxiktur des Rectum, behan- 
iUU dyreklndgion tmdj}nick; voü Whitehead. 
(Ahmt. Joon. N. 8w COOL p, Jn. 1871.) 

Fat. , rfne SS J. nlta, aelt • J. verbelrathato Fhra, 

die kf'tno Kinder gehabt, nnr ein Mal abortirt hatte, frab 
:in. ein .J:ilir nach ihrer Verheirathung Qescbwüre an den 
L:ihj. II iiiul ilem Anu:^ bemerkt zu haben, dienach einander 
auftraten und laone Zeit aar Heiliui« bedurften. SoUfiaa- 
Hek sfligte «lek «IneFlnar ms Anna, die beWff ■e h wer a le. 
Bald nach HellunK der OeftchwQre Htellte sich Rchicimi(f- 
eitri(;er Ansflnss ans dem Anas ein. Ihr Mann hatte, wie 
sie saj^te , eine Krankheit der Hoden gehabt; Pat. aeigte 
iMiae Zelctiea coaatitationeiler SjrphUia. Die DeflUMtien 
war selv admlerlg, die Fieaa encileaen platt, voa dw 
Dicke nnd Oestalt eine? Randworms. Pat. war blasa und 
stark abgemas^ert. Bei der Unteraacbanfr fühlte Vf. 2" 
oberhalb des Afters eine feste 8triktur, in die der Zeige- 
finger nur tbeilweiae eingef&hrt werden konnte nnd welche 
bei ke a lee b e i ' Fem elae Untre voa babea noebtn. 
Unter Cklwoformnarkose wurde ein Sims' srhe« Spern- 
lum elngefllhrt, ffegen Uie hintere Wund dcä .Sphinkter 
gedriiiJKt und ebenso die vordere Wand darch den Hand- 
griff einer Sobeere abgeaogen. Hierdwoh konnte man die 
Strikter dentihrii aebev , welebe von gliaseader fkeeH g er 

Struktur nnd durch eine dentiich mnrkirt»- Qiierlinie ab- 
»{egrenzl war. Die Btriktnr wurde an ihrer vordem und 
hintern Wand eioKeschnitten , so d<-isa das l'/t" breite 
Blatt dea Slms'achea Specalnm hindarekgef&hrt werden 
kennte. Die Baflkraair irfaee swelMIttrIgen Speealam 
und eines starken RectalbonRie«; zur Dilatation maclite 
vii-1 Schmerxeo; ebenso die Eintuhrttn^ der RectalbuuKi' » 
in den nächsten Tagen. W. nahm deshalb sunächat Con- 
doma ans flobafdann, daaa aber ana Qoninii, die mit Wee- 
ner venalttelB elaer flpritie gefttlt ward««. DIeis w 
areacbte keine ächnn-rzen, die Fäces wardta lUlkir ni 
daa Aligemeinbefindeu beauerte sich. 

In derBpikrise besprielit Vf. die bekannten Vofi- 

theile dea Sims'schen Speculam bei Operutionea 
im After und weist dann aof die Gefahr der Ver- 
letzung dea Bauchfelle bei denaelbeo hin. Nament-^ 
lidi Ml es BOCUf , bei Beeteben von Probpiu ßm' 
Otenn ood der Vagina sich durch bimanuelle Untei^ 
Bochanp Uber den Stand de» HauclifelUacka zu ver- 
gewieaeiD. Io Ätiologischer Beziehung hebt Vf. 
harvor, daae naeb «eieben Sebankern an der Tnlva, 
in Folge der InfektioD mit dem syphilit. Eiter Strik- 
twen dea MMtdaiBa leicht eBtatehan. (Aaob4.) 

659. übtereoobangan ftbeg dMlMgnUMl ; 

von Dr. Friedr. Bmll Sobrelter. (baof.- 
DiH. Leipzig 1872.) 

Der Vf. hatte Gelegejilipif , in der Leipziger 
Augenheilanstalt eine grössere Anzahl ?on FlQgei* 
Med. Jabrbb. üd. Ott. l. 



jeUeo, aoirohl firiacbe alt auibewabfte Objaktoi au* 

tOBsis^h 7.n nnfersuclion. 

Das FlUgelfell besteht io »einer GruodBubetanx 
aus Bindegewebe nnd GefiUMO. Ereterea beeitst 
sowohl eine fIbrillAre als eine gallertartige (schlei- 
mige) Anordnung; die Fibrillen sind in Hlindeln ge- 
ordnet und zeigen spärlich eingelagerte Kerne , nie 
treten namentlich im Innern der Nenbildong auf, 
hingegen findet aieb daa gallertartige Gewebe, bet. 
an der Spitze , sowin an der Obetfläclie und in den 
taschenförmigeu EinaenkuDgeD der Gewebsplatte, 
femer in der Mibe dar GeOnw. Die Gefltew selbst 
verlanlkn meint in der Llngeriebtong des FUtf^ 

Die Neubildung ist als eine Wucherung der 
Coiyunctiva sclerae anzusehen und zwar desjenigen 
weteber swiaehen dem Epithel und derSUera 
sieh befindet. Sie ist sowolil auf der Äussern , als 
auf der der Sklera , resp. der tiomhant zugekehrten 
hintern Fliehe mit Epithel aberkleidet, welches auch 
die UnelienlMilen nnd EinaenkuDgen auafbllt. Die 
Eptthellage iat geschichtet nnd von der eigentlichen 
Gmndsubstanz noch durch eine schmale, hellglän- 
zende, sUmktnrlose Zone getrennt. Man kann im 
Epithel sowohl die Homadnebten als die Schleiv* 
schichten nach der Tiefe zu unterscheid en. 

Ueber die Entstehung dea FlOgelfells sagt Vf. 
nur so viel , dass er die Form nnd Anadehoung dea 
Qebildea von der Anordnung, reep. Wncbemng der 
Gef:ks8e abliHn^Mt; macht. Die Endäste der Alt» 
ciliar, anter. , sowie die noch io Frage kommenden 
Verzweigungen der Art. palpebral. haben alle die 
Ricfatiug, ala ob aie naeh dem Hombantoenlnm hin- 
strebten. Durch den Zusammenstoss mehrerer der- 
helbeo mus« uutbwendig die dreieckig« Form resul- 
tiren. Das gallertartige Gewebe in der Nähe der 
GeAaie verdankt leinen Ureprung jedenAüla anage- 
tretenen weissen Blutzelleu, e-^ wandelt sich dann, 
je mehr es von den Gefässen entfernt ist, in unmerk- 
lichen Uebergäugen in das fibrilläre Bmdegewebe 
nm. Die Entstehung dea PteiTgimn ana ebmm 
Comealbnrpea konnte Vf. niobt eonatatiren. 

(Oeissler.) 

r)60. Beitrag aur Kenntniss der Pigtnent- 
ablagerungen im Parencht/m der Hornliaut; von 
Dr. J. Hiracbler In Ftet (Areb. f. Ophthabn. 
XVm. 1. p. 186—906. 187S.) 

Pigment in der Hornbaut findet sich häufig naeb 

perforirenden Geschwüren mit Irisvorfnll ; die Fär- 
bung stammt belcanutlich aus den umgewandelten 
Resten der Regenbogenhaut. Als seltene, wenigstens 
von den Angeniraten nicht beobaebtete Plgmentab> 
lagenmg iat dagegen diejcnip-e zn hezeielmen, die im 
ResorpüonMtadium der diffusen, parenchymatösen 
Keratitis v<Mrkommt. Dieselbe macht aicb bemerk- 
lieb 80 einerZeit, wenn die allgemeine TrObung sieh 
wieder lichtet, namentlich in der Nähe des Cen- 
(nm, wo nocb neogebildete Qelässatämmcben vor- 
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haadeo sind. Die I^gmentflecke sind anfiui^ leicht 
zu überselu-n, wfi! noch «Am- Schicht getrübter Ilom- 
bautsubstanz davor liegt. 8ie haben eine mebreckige 
Form, ibreOHtaae wechselt von der eines Naddkopfii 
kil m 2 Mmtr. Durcbmeseer, zuweilen finden sich 
anch rundliche II<Tdf'. Die Farbe der Flecke ist 
Uefochwarz, was man bei guter Fokalbeleachtung 
nd oAinentlidi auch dann sieht, wenn die Torliegende 
AinifaautsnbaCau tdilOasUch gans hell gewofdsii iat; 
man ist b<>im ersten Anblick versucht, an cinf^cppnin- 
geoe KobleDtbeilchen zu denken. Zuweilen bat der 
Fleck einen roatbramwn Rand, bald ist die Mitte 
rostbraun nnd der Ring mehr dunkel aatsrirt Diaa 
die F*iKnientirung aus kleinen BhiterpOsscn hiis den 
nengebildetdn QeAsaen hervorgebt, ist unzweifelbail. 
— Abgebildet lik die» Maehlcrankheit in Am- 
nioB*a iUeetr. Anatomie der menschl. Cornea etc., 
herausgegeben von WarnatSi auf Taf. I. Fig. 4 
and Taf. V. Fig. 16. 17. (Geiasler.) 

561. Ueber Cysten der Begenbogenhaut ; 
TOD Prof. Dr. Aug. Kothmnnd. (Mou. -BL f. 
AvgMheUk. X. p. 189. Jmn 1872.) 

Der Vf. bat n dNeer llngen Abhaadfaing 

(ausser der eigenen , nalen folgenden Boobaefatimg) 
36 Fälle vonIriscyBten aoszOglloh zusammengestellt; 
16 FAUe treffen aaf das mianliche, 18 aof das weib- 
fiebe GeMjbleeht, bei den übrigen FUlen fehlt die 
Angabe d« s Geschleobli. Das Alter aebwaakt t«i- 
achen 5 — 62 Jahre. 

Bemerkenswerth ist die grosse Uäutigkeit der 
Iriscsrsteu nadb efaier Verletzung. Nur in 6 FlUen 
fehlt dieee Angabe , meist war eine Stiebwunde cKe 
Veranlassung, wobei die Hornhant perforirt war, 
Smai ist eineContusion angaben, 2 mal entwickelte 
tieh die Qjale naoh der Staaropmtion. Der Zeit- 
xanm, der iwiscben Verletzung ond der Neubildmg 
verflossen war, schwankt zw. 2 Mon. nnd 24 J. , am 
häufigsten stellt sich der Tomor in den ersten 4 J. 
ein. Daa Sehtermögen hatte meistens mr dordi die 
Verlagenmg der Pupille gelitten , 3mal war gleich- 
seitig LoslOsung der Iris vom C'iliarbande , 4mal 
Linsen trüb ong als Complikatiou aufgeführt. £nt- 
sllndfiebe Erseheintragen hatten die Entwiekehmg 
nicht häufig begleitet: 9nial, darunter war 4nial 
auch das andere Auge in Mitleidenschaft gezogen. 

Der anatomische Baa der Cjaten ist nur selten 
nntennefat worden. Die rdn #er«J*^n Cysten scheinen 
am liftlifigslen vorzukommen: vielleicht entsteht 
durch das Trauma allmälig eine Absackung der Iris 
nnd der QysteninhsU ist nichts anders als Kammer- 
waner. CtUloideyeim mit alveolirw Straktor sind 
2mal, EpiderntMdmüeyaUn sind 4 mal untersucht 
worden, darunter waren 3 mal Cilien in die Vorder- 
kammer gelangt. £s ist sehr wahrscheinlich, dass 
in viebn FUlen dnrdi das Terlelnnde bstrament 
Epidermis von der Lidcntis, Haarbalgsellen oder 
wenigstens Epithel von der Hornhaut mit hinein- 
gerissen worden war, und dieses die Grundlage der 
NsnMIdnng abgegeben hat. Die Ina hhiter der 



Cyste iet gewöhnlidl atrophisch , sodass nach der 

Operation ein Colobom zurückbleibt, zuweilen aber ist 
auch die Pigmeotlage an der bintern Inswaod noch 
erhalten. 

Die operative Bnltonimg der Pjnte ist in den 
meisten Fällen versucht worden. Den aehlechteatee 

Erfolg glebt die einfache Punktion, weil sie fast 
immer von Wiederanfiillung der C^ten gefolgt war. 
Die tbeilweise Entfisninng, beiflglieh ZerstüekelnDg 
der Wand giebt ebenfalls nur ungünstige Resultaten 
Die TotaUxciinon (22 Fälle) haben keine Kecidive 
eigeben, doch wird 7 mal eine ungünstige üeilong 
notirt bn Allgemeinen sind die Angaben ibar das 
erzielte Sehvermögen mangelhaA: 7 mal ist ein 
mässiges, 3mal ein gntes, 2mal ein sehr gntea Seb> 
vermögen erwähnt. 

Der von Uothmund selbst beobachtete Fall 

ist folgender : 

Ein 24jShr. Sattler hstte lieh vor U Ta(;en dordh 
eto si^tMaElaeastaeli e« Unken Aage verletst Am oben 
LM war «lae Ut la den Wtoperraatf reMieade Bantaaite 

sichtbar, im IIomhautcentmiD l>ef:ind sich eine ca. l"' 
lange, horizontalverlHafende Wände mit eerrissenen Käd- 
dem und grauem Hlxsndfttbofe. Es wurde zun&dut 
Atropia eiogetcftaMt. Scboa naek % Tagea waren die 
BelMraeheimmiren venehwimden imd es sAiea , «Iv ek 
mm innen} ^Vundtnniel au» ein feiner. »chiDärzticker 
Faden nach dem obem Pupillenrand hinzöge. Dieser 
Faden wurde für eine vordere Synechie gehalten, liel dea 
Versocbe aber, sie aiittel« «ioer aiehetaadd n trenaca, 
ergab rieh saeh KurfkskrieheB der Nadel , daas ans 4tt 
Wnnde eine kleine Spitze 8lcb vordrängte. Diese wurik 
mit der Pincette sefui>st und dabei ein Bündel t>on ner 
zusanimenijeklebtm Güm ausgezogen , welche mit ihreoi 
Wuraeleade im fnpUUrraode ateokteB. Aebt Tage apäter 
werde Pat. eatlaaaen, er Termoehte trots derOonmalnaibe 
noch JäuT Nr. r, /ti Ii ti-u — Ziemlich 2'/, J. spHter 
Icehrte Pat rnit einer m'\1 6 Wochen beatebenden Entzün- 
dung zurück. Der Bulbus war sehr gespannt o. sctimerz- 
baft, die Belaoag der Biadebaat aad E|iUklera atarlt 
ansgesproehea. Nack anaaen aber In der Vorterkamnier 
deckte die i;anze Irisbreite ein ninrtücli wei-^-cr KörjKr 
von ca. D. , welcher deutlich eine blasige Foric 

hatte , von braunem Pigment amsiamt war aad bia aa die 
Uatere Hombantttche beraareieble. Anaaerden lag aitf 
den Beden der Anfeafcasmisr eise kletaie waiaae Floeke 
Es prlnnp die Cyste in toto nach einem Lanzcnschnitt der 
Hornhaut mit einem Löffel bervorzoziehen und von ibren 
locitem Verbladaacen abzulfisen. Der Pat. worde bald 
gehellt eatlatiea , er veraioehle grflaaare Orackaobiift sa 
leaeo ; ein Reeldiv hat riek aidit ehigealelH. — Die Uater- 

Huchiinf; der Oesch willst er^nlj eine zarte mit Pfl.istcrepithel 
bedeckte BindfRewebsliiiUe und ala Kern eine coo- 
centrische Anhäufung von Epidermiszellen , welche bald 
wie JPflanaeaiark loeker gelagert, bald gefidtet nni wfe 
fasrigea Gewebe enebfenea. Btaigaatrent wafeaaablrelehe 
ChoIcstearintHfeln und Hpirsaine Fe ttlr BpMwt HXvdkea 
wurden nicht vorgefunden. 

[Whr lOgea bteraa diejenigen FlUe von Iriseystea, 

welche bei Gelegenheit einer Besprechung dieses Falles in 
der vorifibri^ren Heidelberger Versammlung erwähnt wur- 
den, die :njcli si lioii von R. mit aufgezählt sind (Moa.>BI. f. 
▲ogenbeilk. IX. p. 404. 4ü&. Oct. - Dec. 1871.): 

Horner beobachtete eine Cyste nach demEindrin^eD 
eines fremden Körper», welcher erst nach 3 Wochen «-nt- 
fernt worden war. Die Cyste war ö'y'i Mmtr. laag ond 
3 Mmtr. breit, von der Iria aogen sich wie Sohwtbbogea 
Leisten auf die durchsichtige Vorderdäcbe der GjStS 
empor. Totalexstirpatioa mit gatem Erfolg. 
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N-irpI -sah nach einem Trauma eine Iiopptlcyste, 
die sich vua grSaaeni Theile oberhalb, xum kleinem 
mterbalb «iMr ▼ordern Syaecbie entwickelt hatt«. OMeb» 

sHti(f war Katarakt vorhanden. N. op«rirt« letztere nnd 
ezatirplrte mSiilichBt viel von der Cyttteowand. Nach 
S MW» kein Reeidiv, aber N'achstaarbildang. 

Seh welgf «r bMbaebtflte bei elaflnStndentai «in« 

Spaltung der lücni Bllfte 4«r Homlunit to Folir« ehm 

Hielies imDncll. Rech^Monafe nach der Verlotzim^; fanden 
sieh ««jh« Cilien m der Vorderkammer. Drei davon 
wurden entfernt, die auilirn drei blieben liegen. SpAter 
wwdSB im der HIlw d«r liflffeoMbliabeiiM CiUaii iiral 
fMiM w«in« Paukte bMnerkt. DI« CiIi«B wardon mn- 
mehr noch auBjrezogen, ah( r solion nach 3 — 3Mon. waren 
die Punkte bis üb«rSteckoadelkopfgrö»Be herangewachsen. 
Die keinen Cysten wurden nun dnrch Iridektomie entfernt 
md als Ejit>«iwM«i«uhiiilain mit eiofeatnotcm Chole- 
■teartn «rkunt. 

AnsserdHin wurden von Arlt 4 Fälle, von Knapp 
3 Fälle und von Critchett 4 Fällo erwähnt. Arlt 
beobachtete in I Falle ein Becidiv, Knapp verlor in 
1 Fall« baM« Aagaa doreh qnnpatidaoli« Ojibthataii«, 
Critehatt lial atebt «^rlrt, do«b wl«« dimittah« 
Ahm «rbUndet. 

Salaer (aaob eioer atfiadlioben MittbaUaag aa 
Prof. Ro tbn and) Mb la d«r Wiener KHalk iaF«Iff«dM 
Schlagf^ mit einer Oerte ins n chte Auge 3 Mon. nach der 
Verli'tsung eine Blasenbild lug nach unten innen. Im 
Bereich des Spblakter war <lie Ina noch erhalten. Die 
Cyste batte «bie« «eriteea Inhalt. Der partieUea Sxeieioa 
fblgto ein Reddlr. 

Siehe die frühem MiltheilunK'cu : Jahrbb, CXXXVI. 
p. 804. CZLV. p. 187. o. CL. p. 120. Der Kotb- 
nmad'Mbe« Kasatotfk meeiB Wkeeas aar a«flb die 
von Mooren cr^.'ihnten Fälle (In seinen ophtbnimi.itrischen 
Beobachtungen p. 131) anzufügen.] (Üeissler.) 

Ueber Verknooherung der Eryatall- 
Lfinso des menschlichen Auges; von Dr. Emil 
iiertiiuld lu Königsberg. (Arch. f. OphtLalm. 
ZVm. 1. p. 104. 1672.) 

In einem seit mehr als 20 J. atro|AIsobea Bnlboi 
faad iiflb der laaeaflkbe der Aderhant aaliegead ebM 
•ollde Kneebeneebsale, la Halbkageirona voa 9*/t Kaitr. 

vertikalem und 15 Hmtr. horizontalem Durchmesser. 
Entsprechend der FintrittHatelle des Hebnerven fand sich 
eine kleine OaBiang. Vom war die Kugel dnrch die Iris 
»bgcMblca«ea , «elebe einem knoebenbartea Körper aaf- 
lag, der die Fbrn ef aer etwas plattea Linse batto and mit 
ninem elfenbeinweisöcn KnSpfchen ans der Pupille hervor- 
ragte. Eine Linsenkapsel war nicht nachweisbar. Von 
der hintern Fläche der scheinbaren Knochenlinse ging 
dorcb die Mitte der sout bohlen Kngel ein gallertartiger 
Strang naeb dem biatarn Pol. — Nachdem der fra^leh« 
Körper in .Salzsäure gelegen hatte, Hess die mikrodnpls^ 
Unterauchung erkennen , dass er in der That aas äehtem 
Knochenijeii tlx: bestand. Es scigten sich ganz deutlich 
Kaochenkörpercben, Mackriame mit Fettiellen ond 0«- 
flsaen. In den Mtartcilomen lagen PigmenMDnmpen aad 
K5rnchen, namentlich in »einen vur lcrn Schichten. Dl« 
Knochenschaale der Aderhaut war etjentio gebildet. 

lYotz dieses auscheioead Uberzeugeoden Befan- 
d«a gtaiM V£ doch meAl» daat ea «ich um eine 

Verknöc!ipruiifr in der I.inse handle. Eine solche 
sei Uberhaupt iiucti von keinem Untersucher bestimmt 
nacbgewieaeo. ^'ur weuu die Knocbeomaase inner» 
halb der Lieieiikipeel fafbnden werde, eei die 

Annahme einer Verknöcherung der Linse sicher 
erwiesen. Diese Kapsel fehlte in diesem Falle und 
sei auch in andern Fällen uicht gefunden worden. 



Man sei daher nur berechtigt , die aeheiabew Kne> 
cheulinse ab ein Produkt der Inf aufzufassen, 
grade so wie die übrige Knocbeoachaale offenbar ein 
Produkt der Aderbant ad. 

Auch sei es theoretisch aehr uwabneb^lidi, 
dass die Liuse verknöchern könne. Die Linse ist 
der reinste Repräsentant der epithelialen Bildung 
(Einstflipung des Hornblatts), das Knochengewebe 
aber gehört dem Bindegewebeblatt «n. Der Sate 
der Embryologie, dass nach Trennung der Keim- 
blätter ein Uebergang der Elemente des einen in die 
des andern nicht vorkommt, hat dorch neuere For- 
schungen immer neDeBeatltigiiog, keine Wideiiegniig 
erfahren. Es wird sicli demnach auch die Umwand- 
lujDg des Krystailkörpers in Achten Knochen kaum Je 
beweisen laaaen. (G e i s s 1 e r.) 

563. Bericht über dio Formen von Augen- 
krankheiten, welche in Verbindung mit EJieuma- 
Htmut und Gicht vorkommen; von Jonathan 
Hntcbinson. (Ophtiwlin. Boq». Bep. 1^ 8. 
p. S87. Jn^ 1878.) 

Die rheumatische Iritis , sagt Vf. , ist in onaerem 
Zeitalter des Specialismus nahe daran , über Bord 
geworfen zu werden. „Sie ist 2{iemandes Kind." 
Die Aoteren , wekhe Aber RbeanetiaBniB eehniben, 

erwähnen das Auge nicht, ond die oculistischen 
Schriftsteller fertjf^en, wenn'.i hoch kommt, den Rheu- 
matismus mit einigen Zeilen ab. Trotzdem ist ein 
AnbU dieaer Krankheit lehwer in ertragen nnd 

mancher Pat. würde es dem Arzte Dank wissen, 
wenn er eine wirksame Linderung des Uebels oder 
noch lieber eine Prophylaxis anzugeben verstflnde. 

Der 7f. flikrt dann «n, wie ffie Entdeckungen 
dnrch den Angeoapiegel , die Forschungen in den 
Beftmktionsanomalien , die pathologische Gewehlehrft 
von den Qbrigen Erkrankungen daa Interesse abge- 
leitet haben. Er bitte indeaa nedi enrIbDen id^, 
dass man die früher angenommene ätiologische 
Nomenklatur fallen Hess und mit der anntomisrhen 
vertauschte, weil die äussern Ursachen, wie man 
frllb«r webt gbmbte , specifiaehe EnttOodm^formen 
am Auge nicht zu bedingen pflegen. Auch der 
Vorwurf, da-ss die Modemen geneigt seien, alle krank- 
haften Phänomene auf Syphilis zurücksufllhren, nimmt 
rieh in H.'t Monde aondeibar tos, weil er gerade 
eine Unmasse von Material zusammengebracht hat, 
nm die verschiedensten Entcflndongen dea Angea nie 
fl{ypbiliti8cli zu bezeichnen. 

H. citirtdann der Reihe nach eine Menge (nament- 
lich englischer) Antoren nnd Aibrt ihre AnadMunnf 
Aber rheumatische Iritis etc. wörtlich an. Anch zeigt 
er, wie Andere dittselben Formen unter gonorrbeiicbe 
Entzündung untergebracht haben. 

Im 2. Abschnitt seiner Abhandlung bringt Vf. 
nnr Knakeoceiehiefalen. Wiewohl dieselben nichti 
enthalten über eine besondere FntzOndungsform. 
ebenso wenig über eine erfolgreiche Therapie, so 
wollen wir doch aus denselben die Hauptdata nam- 
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V. Obinirgw» QphUialmotogie n. (Hutrik. 



h«ft maebeo. Dieie «eigen wenigstens dssscbNlBlMiM 
Iriten mit dem AuRgang in PupiUt'i):i'>srh!nss . ans- 
gezeicbiiet durch wiederbolte Recidive, sicii Jahre* 
Jang bfli Rheanalikeni and ArÜiritikMB eiMlellm 
ktoiWD. 

0 Mann von 66 .T. , hatte «eit 20 J. %n chroiiiBchem 
Gelenkrheiiinatismu« gelitten. Im Laufe von 11 J. war 
das \\nk*f Aage 4ma\, da» rechte 20tn«l von lriii> ertrntTfii 
ll«wffMa: beide Papillen wareo mit einer duuneo Meutbrao 
vm«bloaeea. Der Vater 4«e Pal. hatte laage an Sheonia* 

tismu« gelitten ttnri w:ir dann im 50. J. j:i'<torh('n. 

S) JftdgliDg TOD 20 Jahren. Vor 1 J. sohwt'rer 
OeteokrlieniattnaaB wom SoMniatfleher Dauftr. Am linken 
An^r jetüt der erste Anfall : starke Injektion der Biode- 
hjiiit und Kpiskli-ra, Ekch>mo»eu der Blndehant and auf 
i\ff Iri-, Hi Tiih IUI p^ trülit. IVr Vater d. > Fat. hatte 
ebenfalls an Ubenmatismiis, der Urossvater mehr als 80 J. 
an Oieht geHttee, aoeb hatte der Vater aeh nn a l n Irltb 
^habt. 

3) Mann *'on 50 Jahren. Vor 9 J. der erste Anfall 
von (;> Irnkfiüssen . gleichzt- itiff die ers'«' F>tit/.ütniijnK am 
linken Auge. Beitdem zahlrtncbe Anfälle , meist nur von 
knner Daner. Beider»eits hintere Synechieu. Pat. hatta 
frfiher an chronischem Eksem gelitten, auch die Bohweeter 
war bautkrank , der Vater war Rhenmatiker. 

4) Mann von 37 Jahren. Vier Anfälle von Iritis 
Mit • J.t eeit 16 J. an noltiplea HhenmatiiBM erkrankt. 
Awtik war OeoorrbSe daceweaen. 

5) Hann von S8 J. Vor 5 J. war eine QonorrbSe 
nnd gleichzeitig rheumatisches Fieber aufgetreten. Seit- 
dem Neigung an Rhenmatismna. Am linken Ange war 
jetit anm «ratenaial Iritis anagebUdei, hintere Sjnieahlen 
u4 eine dttoae llenbran verseUoeaen die PuplUe. Die 
Mutter des Pat. hatte durch Rcissen verkrümmte Finger. 

6) Mann von 46 J. , der ncbon als lOjäbr. Knabe 
oadi rfnem Bade aehweren OeleokrhenmaHsmiM ndt Eo^ 

zünflunp beider Augen gehabt hatte. Wiederholte AnfSIle 
hatten den I'at. seitdem heimgeflaeht , von denen mehrere 
anBftlhrlich geschildert werden. Der Kr. «tarb im 61. 
Lebeoajahre an einer Apoplexie des iUeinbims, in den 
letatea 14 LdMBsJahrea w«r dlalvitia atoht wlader aof- 
getreten. .'^eineKniegoleakawarai wahnMiiilaipi^nila 
von chronischer Qicht. 

1) Maim foa 6t J. , dar satt dem I6. Lebensjahra 

gichtkrank gewesen war n. seit 8 J. in einem Asyl lebte. 
Pat. war ein »larker Raut-her, hatte aneh viel mit B!ei- 
f;irt)iin zu fhuu gehabt. In der Ictrtrn Zi it hatte hit:h 
Atrophie der Sehnerven u. eine geii^tige Schwäche gezeigt. 
[Dieser Fall gehört offenbar gar niebt hierher, denn ron 
einer Iriti« ist nirpend« die Rede ] 

8) Frau von 48 Jahren, hochgradig kur/.sichtig. \m 
rechten Auge war seit */4 J., namentlich beim Nahegehen, 
fiut fortwihrend sebmerabafte Empfindung vorhanden. 
Die Matter, aar Zelt 85 J. alt, litt an Rhenmntlnnae, 

deren Brudr r war an Girbt ge toriien. Die älteste Tochter 
der Pat. hatte Schicbtstaar, die jüugtite Tochter hatte auch 
bereits an Ueleukreissen gelitten. 

9} Mann von 85 J. , der mahnaaU an Ckmorrböe se> 
liltea hatte. Naeb «faiar loleher «teilte afeh Gelenk» nnd 
MnskelrhenmalismQK etai. Die rh< iMh:LtiM In n Zufälle 
wiederholten sich im Frühjahr uud llrrb.st und war* n an- 
geblich von einem heftigen Eiihi'ltripper begleitet. 
Sehlfiwdioh steUta sieb Iritis beider Augen ein. Dae 
redite, aehon vorher kataraktSse Auge ging dnreh ein 
Ilornliauttfc.-ichwür zu (inimic ii:id ihusbIi- enukleirt wer- 
den, am linken Auge wurde bction im 2. Anfalle eine 
doitpalta Iridektomie notfawendig , Oha« diM daa 8ebver> 

nSgen erhelilieh gebessert wurdf. 

10) Mann von 54 Jahren, der seit langer Zeit an 
Nasenbluten und Knpfweb gelitten, auch über mäasige 
rbeamatiscbe Sobmersen klagte und flbertiaapt «ehr elend 
nad anfaHad aoaenh. An raebtea Aoga b^iaan dto 



Rntzfindung vor 6 , am linken Auge vor 4 J. Das rechte 
Ange war ohne Erfolg iridektomirt und gans erblindet, 
am linken war die Operatfoa «OB heileul HrMi. Der 
Vater de« Pat. litt an PodagiB. 

11) mdeben von M Jabrra, eeir gosiiad aBoiofcoad, 
aber angeblich an »chwaehem Magen, sowie an miUsigea 
Oelenkreissen und Kopfweh leidend, hatte vor kurze« 
eine heftige Iritis am rechten , und jetzt eine mässif* 
EnUfindung am linkaa Aqfe. Der Vater Utt aalionibafe 
und Kopfgicht, ihre Sehweotor ebeafitfb an thwatlaehtr 
Affektion. 

1:2) Mann von 68 Jahren , seit 35 J. exquisit gicfal- 
krank, mit Knoten an den Kniegelenken, an dea Wfmgtn, 
ia dea Obren und im obera Aagealid. Aus letatcrai wardr 
die CoBerefloB aoscoeehaitt«» , die ans nadelfUrnriitea 
Krystallen hamMaaren Natrons bestand. Das r< i hte Auge 
war seit 30 J. wiederholten Entsdndangea au^ge^etzt ge- 
wesen , das Unke war immer frei geblieben. Vater und 
Growrator waren gkhikrank , ebeaea adufora natopHffce 
Selten verwandte. 

1.3) Mann von 50 Jahren, der schon im 7. Lebensjahre 
einen ebarakteriütiflcben Olchtanfali gehabt und bla nrai 
35. Lebensjahre wiederholt daran gelitten hatte. Die 
Heilung schrieb Pnt. eeiaer volktiadigen EnthaltoBig von 
geistigen Flässigkeltea in. Ao^ hatte «r Sttd •>)imm»<' 
ti^clies Fieber" gehabt. Während dietser ZußUle hattea 
sich auch bmal Augenentzündungeo, t»ald reebts l>aldliaks 
eingestellt. EKir Vator doePat. wBTffaiBBd, derOrooavaltr 
war giebtkrank geweaeB. 

14) Mann von SS Jahrea, der vor 7 J. anOoBorrhSe, 
vor 5 J. Titir-rsc an Gelenkrheumatismus und seitdem an 
letzterem wirderholt erkrankt war, h.itte vor Kurzem das 
erstenmal eine m^sige Iritis , verbunden mit nnrnhaal> 
trftbnng am rechten Ange. In der fanUle des Pat. war 
von Weht nkshti hekanat. 

15) Frau von 45 Jahren. Der erst« rheumatische 
Anfall war «chon Im 10. , der zweite im 15. Lebensjahr?, 
der dritte erst na< h Aufhören der Meuses anfgetreteo 
ZttleUt hatte «ich Iritk an Uakea Aaga elagaateltt. 
Sohwrster, Brader nad Breden TOehter Itttea ebeafhUs 
an rheumatischen Äff- ktioneu. 

16) Frau von 70 Jahren, deren Pupillen Jetzt durch 
wiederholte Iritis verschlossen waren. RbeumAtismu» 
war erat seit 6 J. , gewShalich ^aichaaltig mit Iritis aaf- 
fletretea. Die Matter hatte nageblteh aa BbeamaUnnoi 
fditteo. 

1 7) Mann von 28 Jahren , der seit 6 Wochen zuerst 
an Iritis des rechten Auges erkrankt war. Vor 6 J. hatte 
er eine Goaorrhfi« gehabt und bald damaob hatte sidi 
GeleBkreiHeB ehigestellt, welches «ksh Bfter wledet^olte, 
ohne daas es so bemerkbaren Anschwellungen gekommec 
wäre. Der Vater iitt ebenfalls aa Rheuma , und eine 
Sohwoiter aa KapfkiSht. (Qala 1 1 • r.) 

&64. Bttte&ndiiiig des TTvMltVMtiis Mm 

Vater und 3 Söhnen; von George Cowell. 
(Ophthalm. Hosp. Rep. VII. p. 385. July 1872.) 

Der Fater« eia Deutscher von Gebart, hochblond, 
Itet einem Albino IhnHoh, stand, alt er aa Yfi. Beobaeh* 

tung kam, im 50. Jahre. Am rechten Auge "ar die erste 
Entzündung vor 17 Jahren aufgetreten, am Unken h^m 
sie sich später eingeatellt. Trutz awetoaligcr Iridektomie 
war dooh aiUnUig daa rechte Ange ftaa «rbliadet and niit 
den Haken werden aar Boeh grteeere Ohf^kta erkannt. 
Beiderseits war Katarakt (C. treraulaus) vorhanden, link- 
Hessen sich ausserdem Glaskörpertrübungen und an der 
untern und dossem Seite der Papilla Bündel «alieer 
Nervenfaaera aaehweiaea. Pat. gab an, l— s Jahre vor 
Beglaa der Iritts etaie verdlehttge Erkrankung der Geni- 
talien gehabt su haben. TAe Mutler hattv 3mal at>ortirt 
und zwar 2mal, bevor ein lohendes Kind war geboren 
worden. Sie hatte an angebomer Katarakte gelitten nod 
war Im Kindeealter operirt wordea. Spiter war al« alcbt 
aageekraak gewoMB. 
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Der ältente Sohn, 17 Jahre alt, hatte ein kMlMk- 
«MlM« Anwehen. Die ScbaeidesühiM hattes eiM 4mi 
ajrpMIHlMlMa Typiiti unitof^ Form. f)M naeftf» Aage 
wnr snit 10 Jabren ben'it'i erhlindct, dif Papille war ver- 
Kchlo8«en and Katarakte aiixgebildt^t. Am Unten Ao^t 
welches stark nniMyopiach war, fluid ildi ilflniiiih ui- 
gedehnfe Netshaiit.ihlÖAtini;. 

Der zweite SoJm war im 13. I.t hcnsjahro vethtorben, 
Ohae da«« er ancrenkrnnk Kewe»en wäre 

Oer dritt» Sohi, 13 Jahre alt, hatte seit 1 Vs Jalirini 
IrKla an reebten Aiifre mit BIManf Matmr STaedriea 

nnd einer weichen Katar.ikf(' Phs S^hva n aB ge a war 

noch gut. Das linke Ans;« war ge-iind. 

Der vierte Sohn, 8 Jahre alt, eebr gut teaibit md 

ohne Ftpiir ^00 Syphilis , RÜch im Aenssern am meiaten 
seioem Vater unter allen Kindern. Auch bfi ihm war das 
rechte Angl' »«'it I ' . Jutir'M allm.'tli,.' la-<f rrfilimlet. EU 
fanden sich Gla«körpertrübungen und ringförmige Netx» 
haatablSanng. Das linice Aofre war noch teblnifligr« docb 
fanden sich schon einige Olaskfirperopacititen. Die Ader- 
hant war , wie auch bei den Qbrigen , sehr schwach pig- 
MBtirt. 

Eine lO'/gJäbr. Tochter war nicht aagenkrank , aah 
aber anliabeb aas sod Ittt aeitweiHg an ttakMafUgni 
ObreorciaMB.' (Oelsalar.) 

&6ft. MEHnkimg«!! d«i (nunlodMltnoliis 

nachFebriareoorrena; von Dr. Peltsar. (Bell 
UiD. WchDSchr. IX. 37. 1872.) 

Der Vf. bi obaclitete in der S c h w r i g g: e r 'sehen 
Augenklinik an der Berliner Charit^ bisher 20 Fälle 
voB Augenerkranknni? naeli Reearrem. Die Ifehr^ 
sab! der Pat. (14) liattc 2, einzelne 3 und nur zwei 
1 Fieberanfail gehabt. In der Regel waren die 
Augen 1 Wocbe nach dem letzten Fieberanfalt er> 
liraoki. Die Formeo der Erkrankimgen waren fol- 
gende: reine Iritis ohne Complikation in 9 Fällen, 
davon Sranl am rechten, finial am linken Anjje ; 
Glaskörpertrübougeo ohne sonstige EntzUodungs- 
ersobeioQi^en in 6 Fillen, Smal redita, Snal links, 
Inal doppelMitig ; femer 5mal Iritis mit (ilaskörper- 
trflbnngen complicirt. Die Behandlung bestand einzig 
and allein in Atropinisirang des Aoges, weIcLo zur 
Hflfloog voilillndig genflgte. 

An deiBeobiiditnngen geht hervor, dass Moner 
den von andern .4 titoren häufig beobachteten schweren 
Fonnen von (jykliiis und IridodiorioideitiB auch die 
KnnklMit mir in der Iria (mit bialem Synechien) 
oder nar als Hyalitis verlanfeti kann, ßs läast sich 
somit nicht beli;nip?»'n, dxssdie Augonerkrankungnncll 
Reeurrens eine wuklidi typische Form beeilet. 

(Oefssler.) 

Anatomisch© Unternuchungen über 
typische Hotiuitis pigmentosa; von Ür. Ldm. 
Lasdolt. (Aldi. f. Opfatiwlffl. XTIII. 1. p. 885. 
IS78.) 

Der Vf. hatte Gelegenheit, die Augen eines 
ßOjjihr. nnd eines 40j.1hr. Mannes zu zergliedern, 
die im Leben das typische Bild der pigmeotirten 
NeCabant bei vollstlbidiger Arbfindnag dargeboten 
liat len . Das Reaoltat der UnterandniBg war in Kllrie 
folgendes: 

Die Haoptverindernngen waren in der Retina 



vor sidi gegangen, und twar fluid sidi fast totaler 

•Schwund aller nervösen Elemente , besonders der 
Stäbcht*ii und Zapft'ii ; liooligradi;:f Wucht riing dt-s 
Bindegewebes sowoiil im älUtzapparat , als in den 
GeAsswlnden. Letzten verdickt, dam 

das Taimen kaum für »in TUntJcörpt-rchen paxsirhar 
tcar, die feinsten Afstt waren vollständig in Binde- 
gewebe umgevoandtU. lu den Gefässwäudeu fand 
steh masaenbaft eiagewandertct nnd wabnoheinlidi 
auch nengebildetf's Pigment, iheils frei, theils in 
Zeilen eingeschlossen. Das Pigment der Epithel- 
schicht war grösstentheils aus der Schicht und den 
Zellen aosgewandert, an eintdnen Stellen in ty|rfseber, 
vom Verlauf der Netzhaotgeflsse bedingter Weise 
angesammelt, von da an^ %i»lf,i<h in dick« ti f^fellen 
die Retina bis zu einem Gefa&se durchsetzend. Die 
Ghoriodea war wenig oder gar niebt verändert. 

Die beobachteten Ftlle gehören also einer reinen 
primSrrn Rtfir itis nri , welche als Porivascnlitis in 
der Peripherie begann, zur Degeneration der Gcßtsae 
führte nnd allmälig nach dem Centmm sn fort- 
geschritten war. Die Terdiekttng der Gefässwinde 
ist das Primäre, die Pigmentwanderung ist ein H' knn- 
däret Vorgang, ebenso der Ersatz der nervösen Ele- 
mente durch Bindegewebsncubildung. — Vf. betont, 
dass der Proccas mit dem der Cirrhose seltr viel 
Aehnlichkt'it habe, wobei lomcrkf i r(li , dnss 
beide Pat. an Cirrhose der Leber, bezüglich der 
Nieren zu Grunde gegangen waren. (G e i s s 1 e r.) 

nTiT. Auserwählte Fälle aus der Augen- 
praxis; vuu J. S. Jeaffi csun in Ncwcastle. 
(Ophthalm. Hosp. Rep. VU. 2. p. 186. Nov. 1871.) 

1 ) Ang^Kfrne Vered^Mwtg des KrjfitaBtifrpa* fand 

sich bei < int-m isj-if r. i li A-at-h^innisen Mädclim. DIp 
Veruchiebung fand nasalwfirts zu statt nnd war reehtn 
stärker als link«, ho dass dir Lin>.<' hei i»ngt r Pupille troll- 
ständig hinter der iaaera liMäcbe lag. Der Angan» 
hintergrund leigte keine Anomalie. 

2) Angeh'in» r fii'/'li.s!iiinor ilt'r (^rhita h<'i einem 
14jähr. Hfidchcn, welebc.« *chon mit riner geringen Frotru- 
nlon deti linki-n Aug<*>« ir»'boren war. I>ip Oescbwalst 
hatte sieh allmiUg mehr eatwiekelt, der Bulbos war aaeb 
oben nad vorn dtaleeirt. Da ein« Probeponktlon die 
r.xi^ti HZ einer bl<tb< ii r'y.l«' aiih.-cldn-s , wnrdc die Kx- 
^tlr[( llion gemacht, wolit i wrncii rinufrtrnii;;« r Umfassutig 
doi Sehnerven der Bnlbu» o>it h* rau-^-cnonimen wafde. 
Die aebwaaimige, celappto Qeecbwulitl bestaad aar ans 
BtatgeflbeeB oad Madefrewebe. 

3) Amaurose tjleichzeitiij mit Veriu.^t (h <(,>iHchs und 
ftesckmocks beobachtete Vf. bei einer .HSjälir. Kran. Die 
3 geaanatea Slaae warpn seit 2 .labren in Folge elnw 
Abeomea, welober sich durch die Froatalainua ia dieNaae 
entleert, verloren gegangen. Anffaclidi warea anck 
epileptische Anfälle sut(et;en. die bieb aber aadl dem Aaf- 
hören der Eiterung verloren hatten. 

4) Seizkautj/liom heider Av§m bei einem 1 Jahr 
alten KoalMa. An recbtea Auffe war dasselbe fMber 
aufgetreten als an linken. BelderseKa war der Taner 
noch hinler der Linse ^elecen. Keine 0|>«ratiou. 

5) Fremde Korper m der Orbita. Bei einem Knaben 
halte sieh aaeh einem Htoss an eiuen Baam im Innern 
Aageawlnkel eine kleine Oeaebwolst eatwiekelt. Die la- 
eblee ergab gutartigen Elter. Maek 10 Tagen zeigte sieb 
in der Oeffbnng ein I " langer AMupliffcr TOB der DIefce 
eine« Fedvrhalierti. iicilmig. 
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6) Traumntisrfif Kntnralte bei einem 8jlhr. Mäd- 
chen, welches keine Ursache zu kennen vorgab. Hei ge- 
nauer UnterancbaaK fand isicli in der Hombaat eine lellf 
feine Nirbe aed ie der LIbm ein Stfick Nohmdü. 

7) Prmdtr KOrjmr im Auga eelt § Heu. M eliMn 

Knixhi n in Folife eine» IMlsrhenhiehtts. Aujrr crhlindet. 
Bei forcirtf'm Hlick nnib ahwürts nah man am obern Um- 
fange der Sklera einen kleinen vorragenden Punkt and 
bei erweiterter PopUle hioter der Bohwach getrübten Linee 
ehie Msbnial«, idiwarM Unle, weldw Ae Pupille In • 
■eitüche Hälften thellte. Die Extraktion ergab ein Stnck 
Kupfer droht von 1" Linge. der «eh an der Feitacbe be- 
fwMa batte. 



8) IUg>tw dts Aug«$ am Innern nntern Skleralrande. 
Maeh Resorption des in die Angenkammer ergOBüeneo 
Blotea er^'ub sich , dass die getriMe Iris $ammt der Lirue 
Mt den AnfapfBl beraugetreten war. In der Gegend 
der teltorffirnlirra Ombe sah man einen naJett opft i f onBe« 
weiaaen Fierk. Der Aiifrenhintergrunfi war normal. Das 
SehvenDögeD war ganz gut, so d»A8 Pat. mit -j- 5 Nr. 40 
auf SO' und mit + 2»/« Nr. S'/t »»' le^n konnte. Be- 
nerkenswertli «ar flioeb, dam dieaerKr. vor 15 Jahren 
wegen EpUepri« Vit EtMg trrpaatit worden war. \m 
linken Seileawaildbeta nute maa aoek dentlirh die runde 
Lacke. (GeiBHler.) 



VI. Paydiiatrik. 



568. KUniBche studia ftbsr XrimIii mit 

VorherrBchen des GröBsenwalma; von Dr. 
Acbiile Foville fiJs. (Gas. de« fi6p. 97. 96. 
1871.) 

IMe vorli^ende Mittheilang enthllt dne üeber- 

mänlL dea wesentlicheD Inhaltes einer Abhandlung, 
we1c)ier von derAkad. der Med. m Paria im J. 1869 
ein Preia zuerkannt worden ist. 

Das BrgeboiM aefaiCT Unterandiangen fiuit Vf. 
in folgenden SitieD adbst zusammen : 

1 ) l'iiter Grf>.i!ff'inrr!/in (D61. des grandeurs) 
versteht man dasjenige Irresein, in welchem die Kr., 
der Wahrheit cowider, sich einbilden , mit den Vor* 
Zügen der Gebort , des Reichthums , der Schönhdt, 
des Talents Uberbloft la «ein, vnd AUai in dieaem 
Sinn Übertreiben. 

8) Der OrOnenwahn kann fast bei aKen Arten 
dea Irreseins beobachtet werden, tritt aber in einigen 
so bedeutend liervor , dass er dadnreh einen growen 
diagnostischen Werth erlangt. 

8) 8o Itami dw GrOasenwahn als sofinfgeB oder 
mehr beiläufiges und untergeordnetes Symptom bei 
Imbecillen, in der Manie, Melancholie, in der Folie 
ciroolairef dem selcundärcn and dem epileptischen 
BlOdlion ImrfMditot werden, 

4) dagegen mit ebaralEferiatilchein Uci>erwiegeu 
in 2 Formen auftreten, dem systematischen partiellen 
Wahnsinn (ehemals Monomanie genannt) und der 
allgemeinen Paralyse. Allein weder bei dem einen, 
noch der andern ist er constant , daher kein weeent^ 
lichea Element, oh'A di! or der betreffenden Affektion 
ein specifisches Gepräge giebt und entweder eine 
Variiilt bilden hilft oder eine Periode bexeicbnet. 

6) Der lystematirirte WahnaittD mit dem Vop> 

herrschen von Höhenwabnvorstellungen kann als 
Megalomanie bezeichnet werden. In dieser ist der 
Uöbenwahn charakterisirt durch ein vernünftiges und 
logischee Raitonnement, and tat «naaeidem begleitet 

von Ilalliieinationen, VerfolgangswabnideeD H« irriger 
Auffassung der Per.sünlichkf it. 

6J Dagegen ist der Grössenwabn in der allge- 
meinen Paralyse allgemein, diflba, ioeobflreiit, In- 
consequent und sich eelbet wldeiq^redieDd , oltte 
System und Logik. 

7) Verbindet sieh dieses Ueberwiegen der vor- 
atehend beieleltiielen HObeowalurideeo mit oflSenbareB 



Störungen der Motilität u. den Zeichen 1 BlfldainBe, 
80 ist kein Zweifel an der Existenz der allgemeinen 
Paralyse ; selbst ohne das gieiclueitige Vorbaaden- 
leia motoriacfaer Störungen wird man die Btiitwn 
der allgemeinen Paralyse anzunehmen haben : wenn 
man ein incohärcntes und verallgemeinertes ambi- 
tiöses Delir beobachtet und weiss, dass der Kr. 
flüher Schwierigkeiten iMim Sprechen gezeigt hat, 
wenn eine Periode eines specifischen hypochondriechen 
Delire . oder hing eine merkliche AbschwftchuDg dw 
Intelligenz mit unmotivirter o. uuerklttrlicber Aende- 
rung diae Ghanicten, der OewvrfmiieiteB and Fertig- 
keiten, seiner momKaehan oder GemOths-Eig^ 
Schäften vorausging, wenn der Beginn der Krankheit 
durch zeitweiligen Verlust des üewusstscins, Schwin- 
del, apopldcü- wier epileptiformeZnflUie aaafeieidiaet 
war. Bei dem Fehleo aller dieser Symptome oder 
aller BewegungsstOmogen hat man dagegen mehr 
das Bestehen einer einfachen Manie oder einer ein- 
ftohen VerblOdong anaonehmen. 

8) Trete der fai 6) aod 6) beaeichneten Charak- 
tere giebt es dennoch Fälle, in weklien niclit sofort 
entweder die Megalomanie oder die allgemeine Para- 
lyse disgnosticirt werden kan, sondern erst der wei- 
tere Verlauf darüber aicfaere Entacheidang bringen 
mnss , um welehe foo beiden ^knmkangan an aieh 
handelt. 

Behandlung der MegalomoHÜ. — Am liirt» 
nickigsten wideratefaen der Befaandinng die Halhh 

cinationen. Da die anatomiaelie Störung, welche 
ihnen zu Grunde liegt, unbekannt ist, bleiben nur die 
empirischen Mittel flbrig. Sie aUe aber sind ver- 
geblich , ebenso wie die nenerdinga vorgeechiagene 
Anwendung des constanten Stromes. Ihr Ginfluss 
auf die Entwickclunp des Watnisinne oder überhanpt. 
sofern sie nicht das Primäre waren , auf den Wahn- 
sinn, ist ein sehr bedentender, und ee wird besrdf* 
üob, dass bei ihrer Unheilbarkeit andi dieae Kniik> 
heit oder der systematisirte W^ahnsinn, von welchem 
sie nur eine Varietät ist, unheilbar ist. £a bleibt dft> 
her nor tibrig, da diese Kr. niebt in lidien eind, ^ 
Tor Allem für Andere wie Idr sich nngefUrlidi an 
machen und ihnen eüieD modaa vivendi an ver- 
schaffen. 

Die eine Klasse dieser Kranken nun verscblicoaen 
ihn {traiiiiiigou Ideen in fiA% laaaen ibneodort freiea 
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Spifllniini und ihrer Phantasie die Zflg«l schiessen, 

ohne zu versiirhfii , ilire "Wahnideen zo realiaireo, 
Boodern fügen sich völlig in die gegebenen wirklichen 
VerbiltniBae. DieM Kr. ktanen frei Mmb duM 
GeiUir flir die OftatüdwOrdaiiiig uid ohoeSeliadfla 
Itbr ihre Mitbürger. 

Viel häufiger ist es freilich , dasB ihr Wahnsinn 
sieb aacb in ihren Handlungen wiederspiegelt und 
diewn «atwedor einen eortravaganten Obänkter auf- 
drückt, insofi-rnsie angemessene Anspräche auf Rang 
und Vermögen erheben u. die entspreclienden Schritte 
thoo, am ihr Kecbt za erlangen, oder dass sie, von 
Verfolgongswalmtdeen iMMMen , gefldiriich werden, 
ihre vermeintlicbea Feinde zum Gegeostande ihrer 
Nachstellung machen und ufl blutige Katastrophen 
berbeifobreo. — £s ist aach ein Drittes noch mög- 
Keh, dan nlmKcb , bei Mangel des BeatrelMiis 
imaginftren Vorstellungen zu verwirklichen, der 
Wahnsinn dieser Kr. sieli dergestalt befestigt und 
ostensibel wird, daas epecieUe Maassregeln ergriffen 
mrden nllHeii* 

In allen dieaaii Fllleii, in ivetehoi der WaluMinD 
SU Tage tritt, ist die VenelwBg in «ine Inenanstatt 
geboten. 

Die erste und baaptsftclilicbste Bcliaudlung ,be- 
•telit hier in der Binwirknng der neuen Umgebnng, 
der Abwesenheit äusserer aufreizender Ursachen, der 
unbedingten Ke^eliniusigkeit im Gebrauche der Zeit, 
der Art der Bescbäftigang und der Befriedigong der 
bin dabin eft vemaeblässigten pliysiseheo Bedflrf- 
oiaae. Es folgt daraus die Regulirung der Handlun- 
gen der Kr. und Neutraüsirnng ihrer dem Walinsinn 
entspringenden Impulse. Da ihre Geisteskräfte er- 
halten geblieben sind, vermögen sie ihrer Haltung 
wd Ftthrnng selbst den Anschein der Vernünfttgkeit 
zu geben und oft auch ihre krankhaften Ideen zu 
diftsimaliren , indem sie ihueo uur von Zeit za Zeit 
einen oft patheüaehen Amdinck geben, tun dann 
daftr in ao ndvger ao «erden. 

Animdeni bidbt dem Arzte noch eine entweder 
physische oder moralische individuelle Behandlung»* 
weise reservirt. ülrstere geecbiebt nach den be- 
kannten allgemeinen medMadien Gmndsitaen, 
scheint aber, wie schon angedeutet, gegen den Gmad 
4es Hebels direkt gerichtet, von wenig Erfolg za sein. 

Was aber das Traitement moral anbelangt, ao 
wird dieses verschieden aufgefasst, Pariset ver- 
ateht nter ilun eine ebeo so gtrtchU, wie güü^ 

Behandlung der Irren und darauf basirend die Auto- 
rität des Arzte.s. Anders bekanntlich faaate Learet 
das Traitement moral auf. Indem er mit aller 
Energie die Welwideen den Kr. angriff, eine aaeh 
der andern zurdckwies und zur Untersttltzung seiner 
Argumente Kainisol und Dusche zu Hülfe rief, be- 
mühte er sich, von dem Rr. den Widerruf seiner 
Meen n emHngen. Indeoi er den Kr. wie einen 
Menschen beliandelte, der sich irrt, glaubte er ihn 
gesund gemacht zu haben, wenn er bewirkt hatte, 
das« der Kr. seinen Irrthum eingestand. Diese ist 



nieht riditig, and wenn L e u r e t von den auf diese 

Weise zu behatidtlnden Kr. diejenigen ausnimmt, 
welche die Zeichen der allgemeinen Paralyse u. Uber- 
faaopt metorisehe Symptome neben den psycbteeben 
aufzeigen, sowie diejenigen, welche die auf diese 
Weise von ihm eingestandenermaassen nicht zu bei- 
lenden Haliocinstionen haben , so bleiben eben tbat- 
BlchBeh dedi nnr eehr wenige Kr. dbrig , zamal er 
von märndichen Irren spricht. Was Lenret 
liauptf't und erzielt haben will , gilt daher nur von 
einer kleinen Minderzahl von Irren. Und selbst bei 
dieeen wird nein IVdtement neral wenl^ Erfolge 
gehabt haben. W^as er erlangt bat, wird nor eine 
Dissimulation der irrsinnigen Ideen sein und eine 
zeitweilige Unterdrückung wahnsinniger Reden and 
Handlungen, sowie daai er eineHemdiaft Ober seine 
Kranken gewonnen , die aber auch auf eine mildere 
Weise, so wie sie Pariaet cmpfidilt, d. h. durch 
Gerechtigkeit und Güte au erreichen sein wird. 

B^anMmg der ^Ugenuinen Paralyu. Aneh 
fUr die Paralytiker ist die Umgebung, in welcher sie 
sich befinden, von grösster Wichtigkeit, und nament- 
lich für diejenigen unter ihnen, welche Grössenwahn- 
ideen hegen , die geregelte Lebensweise der Anstalt, 
welche mgleieh eine aweckmissige Behandlung er- 
laubt , von günstiger Wirkung. Die Boliandlang 
wird indess auch hier uur gegen den allgemeinen 
Zustand der Aufregung gerichtet sein mttseen und wie 
bei der einfaohen Manie etwa in prokM^rten Bldem, 
Porgantien, Narcoticis bestehen können. 

Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass dieser 
Zustand allgemeiner Excitation in einer Paralyse der 
Hirncapillarcn besteht, also in einer vasomotorischen 
Neurose, lieber die IhcrapfutiFrhe Behandlung dieser 
ist aber bisher wenig bekannt geworden, ausser dasa 
einige neuere Arbeiten versucht haben , den Effekt 
der Digitalia, Belladonna und des Tartan» stib. da- 
hin zu erklären, dass sie speciell auf das xei längt-rte 
Mark einwirken und vermittels dieses eine Ver- 
engerung der Ärteriolen und Capillaren des Gehirns 
herbeiführen zu derselben Zeit, inwcleber dieNaneea 
sich bemerklich macht. 

Allein es giebt ein anderes Mittel , welches um 
so mehr beachtet zu werden ▼erdient, als es auf 
lokale Giriralationsstömngen , denen in der Peralyae 
analog, sicher einwirkt, das Arsen. 

In den Fieberaufällen der Intermittens entsprechen 
die Stadien des Frostes, derüitze und desScbweisses 
einer aneeeeelven Verengerung und Erweitenag der 
Capillaren; nach den Arbeiten von Rnndin und 
Hergcron aber ist hier Arsen fast von gleicher 
specitiscber Wirkung wie Chinin. 

Maeh Glan de Beraard kann man den Dia- 
beteg als den Ausdruck einer einfachen paralytischen 
Gefaaserweiteruug in der Leber ansehen. Ks vermag 
aber das Arsen nicht blos dieser Krankheit Einhalt 
an Ihm, aondem hat aleher in vielen Pinea aehon 
eine rapide und dauernde Besserung herbeigeführt. 

Ebenso seheint die HaBedow'selie Krankheit durch 
eine gleiche GefiUaparalyse verursacht zu sein , und 
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auch hier hat nkh ÜM AlMI «b dMt dOT betlM 
Ifittel bewährt. 

Id gleicher oder ähniicher VVeiae tiabcn sich 
Omh«ii und lta«rd Ober dM Anen ah tutm 
Hitteki gef^eo (von Syapatbicai iMnAhnnde) Ge- 
fltaKiPrvpnaffektionrn peäuasert. 

Nach allen diesen pbyBiologiscben und therapeu- 
üsohen Daten Ist es daher adir wahrscbeialich, das« 
«neb fegen die habituelle Oongeetloii der Menren* 
centren in der Paralyse das Arsen ein pxU's Mittel 
sein werde. Aber obwohl es schon da^egeu ver- 
wendet worden , ist Vf. doch nicht im Stande , Ober 
die Erfolfe Angaben in maebea. 

bldem endlich Vf. noch aaf eine eigene Beob- 
acbtmig und die zahlreichen ßaillarger's hin- 
weist , in welchen nach tiefen und mehrfachen Eite- 
rungen oder dem Ansbraeh von Fumnkeln und An- 
thrax sich in der congcstiven Manie oder der Para- 
lyse eine entschiedene BesfM'rting eingCBtoIlt hat, 
sobald diese GescbwQre und Furunkel beilleu , fragt 
er, ob dne artifieidle, an mebrem KOrperatellen 
gleichzeitige und tiefe Eiterung nicht auch einen 
gOnstigen Effekt auf die Paralyse ausUben könne« 

(Max HappertO 

5fi9. Conium bei der Behandlung akuter 
Manie; von Dr. J. Cricbtoo Browne. (Luieet 
I. 5. «: Febr. 1872.) 

1^ ist die neuerviiagd ausgesprochene , ganz all- 
gmnein gdialtene ßehanptang, daia bd der Behand- 
lung von mit iiiotorisoher Aufregung einhergeheiideu 
Geistesstörungen der (Jcbratich von sedativen Mitfrln 
eher nachtheilij^ als lurderlich sei, oder wie Ma uds- 
ley, einer der banptaftehlieliateo Vertreter dieser 
Ansicht, sagt, djiss „der cfirmisrfif Ztrang — 
che.tnit aJ resira'wt — i;j irelr/ien </tV' Xircenzellfn 
versetzt u- erden , keine WoläÜiat fiir die Kranken 
M»**, diese der krbhmng widerspreehende Heinnng 
(welche, nebenbei bemerkt, lebhaft an die — leider! 
— auch von H. Neu mann V) pethane Aeosserong 
erinnert) ist es, die Vf. mit Hecht bekämpft. 

Dass Sedativa die Kraft haben, Aufregungs- 
anstlnde so beschwiehtii^en , ist erfahrun^'SgemiSB 

nnd anch nieljt in Abrede gestt 11t ; es ist also nur 
die Frage, ob es zweck massig sei, sie anzuwenden. 
Nun ist aber geistige Aufregung daa sidiere Ansei* 
eben einer gestörten Thätigkeit der Nervenzellen 
und Gewebe des Gehirns , und nielit hlu8 dicss, 
sondern der Grad der Auireguug zugleich ein Maass 
fUr diese Aeodernngen in Gehinu Mag nun aber 
dem entsprechend die StOrong mehr Ainktioneller 
oder organiaeher Matnr sein, ao wissen wir doeh 

0 Zorn MoD-Beatraint. Altg. ZtMhr. f. PsycUatri« 
XXVIir. Bd. 6. Redt .Ja, jat es gfebt veneUedene 

Zwangsjac ken. Einer macht sie »u^ Drillich umt le|;t sie 
um d> n aii»wendi(;en Mensclien. Ein Anderer macht ssie 
liiis Ai'th*T, Morphium, lilauifuirt-, nach dem letzten Mode- 
Journal «US dilorall^drat i}b4 legt sie direkt am das Ge- 
Mra, aaafaParklale am dls Crara esrsM.* 



g.mz sicher, dass die der Aufregung correspondiren- 
den Processe einen nachtheiligcn Einfluss auf die er- 
griffenen Hirotbeile haben und eventuell zu dauern- 
der SehwIehe oder nm VerlUlo dieser Fuüm oder 
zum Tod fuhren können. Wir wiesen ferner , das3 
di<^ tiblen Folgen dieser destruktiven Metamorphose, 
auf welcher eben die Aufregtmg beruht , um eo tie- 
fer und amgebrdleter sind, Je iMoger diene Meta- 
roorpbose anhtlt und je extensiver sie ist. Wo 
die Zeratdruog rapid und die Aufregung intensiv i&^ 
köunen ErsehOpfong u. Tod folgen ; wenn sie über- 
haopt in die LIng» sieh Men, bleibt BlOdriim m> 
rOek oder sind RflckfUle zn förchten ; nur wo sie 
gemä.ssigt nnd kurzdauernd sind, kun völlige Ge- 
nesung erwartet werden. 

Wenn nnn naeh dieser Brwlgong sowolil die 
nnmiltelbaren als auch die entferntem Folgen di s- 
jenigen cerebralen Ziistandes, von welchem die Auf- 
geregtheit abhängt, nachtbeilig sind, so acheint doch 
eine nothwendigeFolgernug von grOsslerWiehttgkeit 
die zu sein, sobald als mOglich die Intensität diesem 
Zustandcs lu rabziisetzen und seine Datier abzukfir- 
zen. Denn es liegt kein Grund vor , dies» uicbt zu 
tbon. Irresein ist keine Krankheit, die eineo in 
sich selbst geschlossenen Verlauf nimmt oder einen 
bestimmten typischen Ablauf nehmen muss , ehe sie 
zur Ueiluug neigt. Die Aufgeregt ist eher dem Fie- 
ber so vinrgtetehen nnd wie dieses dordi ge e i g n e te 
Mifti 1 7.n kürzen n. abzuschwächen. Ktirz, die seda- 
tive Behaiidliing der Aufgeregtheit ist dtirrli keinen 
speciellen patliologisclien Grund coutraindicirt. Oh 
aueh die Anfregong ihren Ursprung fai ^er ftinktioMil 
gesteigerten Thätigkeit der Gefässiunervation nimmt 
oder in einer mangelhaften EmUhruno: dei? Nervu- 
Gewebes, in peripherischer Reizung oder in quahu- 
tlv oder qnantitattv geladertem Bintsttihns , no wer* 
d( n ;^at ^'owihtto Sedativa, zugleich mit andern Wt- 
tdn, doch immer passend angowend>>t Rein. 

I>er Einwand aber , daas Sedativa dadurch die 
Anfregnng abtakflrsen vermflgeu, daas *sie BUktaiaa 
eraeogen , nnd somit nicht blos die Nervenzellen be- 
zwingen (restrain), sondeni sie auch unfähig machen, 
ist durch die Erfahrung vieler tüchtiger Praktiker 
odiOD Malinglieh widei^gt. Aach der Vorgieieb der 
Wirkung der Sedativa mit mechanischem Zwang der 
Glieder kann doeh kaum flr ein enistliaftea Afga- 
raent genommen werden. 

Aliein es kommt Umbol nehr dannf nn, dass, 
da sowohl die Sedativa wie die AufregnngesustAnde 
verschiedene sind , immer auch das für die jeweiUge 
Art der Au%eregtbeit passendste Mittel gefunden 
wild. 

Dnrch wisdariiolte eigene Versuche ist nun Vf. 
dahin gekommen, das Conium, allein oder in V. r 
bindong mit andern Mitteln, für das beste iSedativum 
gegen denjenigen Anllregnngsmsland, den man akvte 
Manie nennt, zu erküren« Die Wirkung desselben 
auf motorische Störungen war schon bekannt. iinJ 
e« ist auch hier nur , dass das Conium sunäcbst aui 
die aNtifiaohan CMen wiikft, dsisn Beimng nni 
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die d&voQ abhängigen S3 roptouK! herabsetzt, also in- 
direkt erst durch diese motorischo Beruhigung; auf 
die psyciiiscbe Erregtheit eioeo gtioatigen Eiutiuss 
■MflM. Dm» notorlidie BrNftbeit ist dn eoo- 
Btantea and wichtiges Symptom der akuten Manie. 
Von Anfang an besteht eine merkürhe Bew tplicli- 
kett, Geachwätsigkeit, ein dunkler Beweguugüdraxig 
«ad tbertfarthiMade» Knügeiltlil, nodi ohae Bethel- 
ligang deiäGemUths und der psychischen Funktionon. 
Bald aber ziehen die immer stärker werdenden Be- 
i^eguiigen auch die Grosahirobemiapharen m den 
Beveittb der BeiMUif nid ftbrai n etoen gleiite 
Bewegiingsdrange der VorstelloDgen, zur Idecnöucht, 
und indem wechselseitig die inotoriscbe und pay- 
chiadie Erregtheit sich steigern, wird endiich der 
bSehele Qnidt etoe vtMiMade Baieni, eifeielit 
Wenn also eine motorische Bernhigung erzielt wer- 
dtn kann, 90 ist guter Grund vorhanden, dass anch 
psychische Beruhigung bald nachfolgeo werde, daaa 
Sdilaf und damit Beeeeruig and GeMWiiir «intneleo. 
Nun aber gewährt ans Conium die Möglichkeit , die 
erwQDBchte körperliche oder motorische Ruhe herbei- 
soiUbren. Dr. Harley's Untersnchuugeu stellen 
ee Uber alle» Zwelftl ftat, due die frflheateo pbyiio> 
logischen Symptome des Coniam sind — Empfin- 
dungen der Schwere und Müdigkeit in den Beinen, 
undeutliches Sehen in Folge der Schwächung der 
AngeimiMkda, flebviadel, allgeoieiiie Sehlaflieit 
und Zufallen der Augenlider, und später, bei ent- 
sprechend starker Doris . Strabismu'« , Doppelsehen, 
Erweiterung der Pupillen, Prostretion u. vollständige 
ÜMkelnibe tor Pin|yM, aber ohoe Oediditnto, 
Geist and Gerofitb zn schwächen oder za verwirren. 
Es beweisen diese üntersnchungen aber anch den 
Mutzen des Conium bei Convalaionen oder Krampf- 
krankbeKen, in der Gborea, Paral jaia agitana, gegen 
die Crampi , überhaupt bei allen denjenigen Zustän- 
den, in welchen eine grosse Erregung der motori- 
Bchen Centren besteht. Nach Alledem ist kein Zwei- 
M, daas OoBirai die metorladien Centren, beeeoden 
wenn in gereiztem Zustande, beruhigt, und diess 
ohne eine verderbliche Nebenwirkung auf die Mus- 
kelthätigkeit und ohne üble Nachwirkungen oder 
Foigen. 

Damit stimmen anch die therapeutischen Erfah- 
nmgen des \'h. tiberein. Vom 28. Febr. bis l.Nov. 
^d von ihm 28 Fälle von Manie — 25 F. akuter 
Manie nad 8 P. voa akalem Ddir (aeaie deHrioaa 
mania) — von Anfang an mit Succua Cunii, dem 
einzigen zuverlässigen Präparate, bi handeit worden. 
Von den 25 Kr. mit akuter Manie sind 23 geheilt 
eotfaaaeD wordeaf 1 Kr. erlitt einen Rückfall, «ad let 
zwar noch maniakalisch , aber mit den deutlichen 
Zeichen der Besserung. Von den 8 Fat. mit akutem 
Delir ist 1 geheilt entlassen, 1 nodi in Ikhandlung, 
abw fl«etig aieb beaaerad, n. 1 Kr., aebra in gr oeiar 
ErscbOpfnng, mit Decubitus n. a. w. u%enannan, 
verstarb in Folge von Nahrnnp-Rverweipprunp. Dici 
iat ein in der That grosser Erlolg , wenn mau den 
JM. Mrbb. M. IM. Bit l. 



häufigen Ausgang in Erschöpfung, consekntiveoBlOd» 
sinn, Chronischwerden oder Rückfall erwägt. 

Um Wolter die Wirkung deaCooinm featanateUen, 
verglich Vf. 19 von Anfang an bH Ooniam and 19 

ohne dieses, mit Bromkalium, Cannabis indica, Digi- 
talis, Cliloral, F'.rgotiii behandelte und geheilte Fälle 
akuter Manie, pnd fand, nach dem Aufentlialt in der 
Anatalk genieeien , bei den mit Gooinni behandelten 
Kr. eine durchschnittliche Dauer von 102 Tagen, 
bei den andern von 150 Tagen. Ut brigons zeigten 
weitere Ü Fälle, die anfänglich mit andern Mitteln, 
epiter erat mit Ckadaa» behandelt vnrdcn, eiaoi 
gleichfalls gflmtigen Verianf. JJm aber einen sol- 
chen Erfolg zn erzielen , sei es nötbig , zuvörderst 
ein gatea und wirksames t^äparat zu gebraudien 
nnd Bweilena ea in geeigneter Doata zn geben, wdde 
in Uebardastimmung mit Harley so gross sein 
muss, um die physiologischen Wirkungen des Co- 
nium herbeizuführen. Je hochgradiger die motori- 
»che Aufregung ist , um so grOeanr mttSi üt Dneia 
sein. Vf. Oüagt mit 3mal 7.50 Grmm. den Tkigea 
für die Frau, mit 11.25 Grmm. Hir den Mann an und 
steigt schnell , bis ein Nachlass in der Uarabe oder 
Zeichen vonSdmtebe in denBeinea datrotan, adten 
auf mehr als 30—87.50 Onnm.; biaweilen beginnt 
übrigens die Besserung schon nnit der eretaa Oalte, 
die dann nicht erhöht zu wcrdi 11 braucht. 

Zdin korze fiberzeugende Krankvogescliichten 
dienen ann Bawaia der Bichtigkeit der von Crieb- 
ton Browne gemachten Angaben. 

Qltkx Bnppert.) 

570. Ueber Gleiateakvaiikfaatt beim Mili- 
tär ; .'<tatiff!.<'rhi'' Mittheilnngen am dem Afile d'Ar- 
menturM wäJwend des Zeitraums von 1838 — 1872 
von Dr. B. Dnfonr. (Ann. n^d. -psych« 5. Bit. 
VIIL II. 58. Joillet 1879.) 

Ba iat ^ae bekannte Thatsache, über die bereits 
wiederholt in den Jahrbb. referirt wurden, dass der 
Selbstmord im Militär ungleich häufiger aU in der 
(Jivilbevolkerung ist. Ein Glenhee gilt andi von 
dem Irraaeia, wie Vf. aach den im Asile d' Armen- 
tiferes — woselbst die gristeskrankcn Soldaten der 
8. Division behandelt werden — innerhalb 34 Jahre 
zur Beobachtung gekommenen FlUen an erweiaen 
aoebt. 

In dieser Zeit 'raten überhaupt 184 SoMnt. n ein, von 
denen an Manie 69 38%, an Melancholie ftu = 27.6" „, 
an allRemeiniT fortaehrnitcnder Paralys«- 51 = 28° o. an 
Verrüikthi it (U^lire partJel) 4 — ä«/« und an Btödainn 
7 » 3.9*V» litten, wilueod 9 aieht geuteAruk waren. 

Dan iiroeentale Verimtniaa der eiaaelnen Krank- 

beitaformen aller in den letzten .S .lahrcn in die 
ganze Anstalt eingetretenen Irren (d.h. auch der der 
Civilbevülkerung augehürigeu Geisteskranken) war 
nadi Abang der Idioten aber efai anderee : es litten 
Dimiicb an Manie 25.8o o< »n Melancholie 22.60/^ 
an allgemeiner Paralyse 25.5%, an Verrücktheit 
4.5% und an Blüdsinu 20.6» o- ^ ergiebt der 
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Vergleich nlsn , (!a,«s hei dfn Soldaten ?owoh! die 
Manie — mit einer günstigen Propnose — nl.s an'ie- 
reneits aach die Melancholie, weiche im Allgemeinen 
weniger Heilaogea aafireift, und bcMaden die all- 
gemeine Paralyse häufiger sind, hingCfW der BlOd- 
aiDD, ala Endstadium, seltener. 

Wenn es Don auf den eratan Blick scheinen 
kOmto, «to ob M dem lOlitir die QeitteikraiiMieit 

im Ganzen nicht schwerer anftrete, alt beim Civil, 
so ist dies3 doch ein Iri lhum , wie nnmentlich ans 
den Zahlen der lieilnogeo and Tode<iiMe hervor- 
geht. Der web«! gmedile VergMcli MbHMt 
Dimlicb einen BedmaglMiler in sich, der das Ver- 
hältnisa der Brkranknngen beim Militär fhr dieses 
gttnetiger stellt Indem nimlicfa fllr das Militir ein 
Iber 84 Jahre liefa entreekeader ZeHruna aar Be- 
fechaaag henagezogen wurde, ftir die Civilbevölke- 
rnn^ »her nar dif letzten 8 Jahre, die bekanntlich 
prognostisch höchst angflnstige allgemeine Paralyse 
aber in jtlngslflr Zeit, wie allgemein angenonawa 
wird , beträchtlich an näiifi|>:kei( gewachsen ist , so 
stellte sich in Folpe dieses Umstandes das Verhält- 
0188 der Geistesätörangen für das Civil verhältniss- 
atliBig ungflnstig benm. Deaa beantit ana da* 
gegen com Vergleich denselben 3jfthrigen Zeitraum, 
so ist das Verhältniss dcrParalyt. im Militär zu dem 
beim Civil nicht , wie oben angegeben , 28.2% * 
96.5«/«, aoadefB 84.8% : »6.5%, dadweh aber, 
ganz allgemein geaagt, die OeiateakiaolÜMit 
Militir viel ungünstiger. 

Wenn nun auch bei der Civilbevrtlkerung die 
Paralyse zugenoniiuen hat, indem nach der allgemei- 
auiSlatiatik in Jabre 1858 aaf 100 (geteleiknmke) 

Männer 6 Paralytiker kamen und dir ses Verhältnins 
in der Zeit von 1856— 18G0 auf 12« ;, pesticuen 
war, 0. indem ferner im Auile d'Armeiit., das seine 
Kraakea aas daer iadnsfrieliee «ad desbsib sa 
Geist< Bstftrnng gen. igteren Bevölkerung bezieht, im 
Jahre IH66 das Vorliäitnisa der Paralytiker l8.6"/o 
betrug, in den letzten ä Jahren aber auf 25.5<>^o 
Stieg, ist ÜB Zahl doeb baaier aoeb weit voa der- 
jeaigen beim Militär entfernt. 

Am der Jlmtalt gingm voo den gebtaaktaakea flel> 
daten ab t 107 Kr. ; 5S sind geatortea, 14 Weihen no«h 

im Asyl. Die Heilnngen betnifren 54 a S7.a*/«, abo 
unter dem durohacbnitUiehen Drittel. 

Die TodetfiäU «melien, aar Me Anfnabmen betofra, 

das enorme Verhiltniae von 28 8» o, z"ni (rrössten Thell, 
wenn nicht ganr allein, verursailit diirih die Verm- h- 
rang der Fälle von allKeraeinor Paralyse ; denn auf die 53 
gestorbeaeo Soldaten kommen S6 Para^Uter « M'/« 
wlhiend aoan Im Asyl anf 100 Qefatvvkraake Imierhall» 
der letzten 3 Jntirc nur 32.2 Paralytiker kommen. 

Die Aufnahmen gekteskraoker Soldaten gestalteten 
atah 80» dasB auf loo AnfliahiDen fiborhaupt keameo 

im Jahre 1840—1850 20.7 Sold. 
, 1850—1860 33.7 , 
. 1860 — 1870 45.6 , 

Die Ziffer der pei^tfskr.qnken Soldaten hat sjnh 
demnach von läöO auf 1860 um 13%, von 1860 
aaf 1870 am 1S% erhöht, ao daea swiscben erster 
oad letttar Perkide «bw IKArau Toa fiMt 85% Im* 



pfeht. .JiifsM ist, nach Vf.. ein m-uer Beweis einer 
wirklichen Zunahme des Irreseins in unserer Zeit, 
anmal wenn man beachtet, dass die Periode VOB 
1980 — 1870 ftr aasera Amee eine relativ rahiga 
gtwepen ist. dasi? wir nur weit entfernte Expeditionen 
hatten, keineswegs denen von 1850 — 1860 au ver- 
gleichen, welche den Frieden des europäischen Gon» 
tiaeata atonea, aoeb deai wglückUchen Fel dtm g i 
von 1870 — 1871, icelrfier , f'u- yi<'li nllein, itnter 
</<?r Cimlbevölkerung ivie in da Armen eine hin' 
ländlich hohe Zahl von Fällen geistiger Eiekntm' 
ktmg bewirkt hat: die 20 JakM von 18&0 — 1870 
/latten im Mittel fürs Jahr 11.5 Aufnah mm , dU 
beiden Jaltre 1870—1871 dagegen 19.5." 

Haben auch die beiden Jahre 1870 und 1871 eine 
Wlederzanahme in der Zaiil von Aufnahmen afler Art s:*'- 
braelit, ao warea doob der MiUti/penoaea mehr: 1& in 
Jabre 1870 vnd t4 In J. l«f I, lelstens tsien naeb des 
FnedrH-^'^cMitsH eine Auabl KrtegafOflMfener gelstna 
krank zurückkehrte. 

Bb weiteres bedeatsames Fsktno, dasa sieb 

aus dieser Statistik geisteskranker Militftrpersonen 
ergiebt, ist die jrrogremve Zunahme der Paralt/- 
tiker. Nach Vfg. Macbforsobungen waren anter den 
Aufgenoauaeaea 

TOB 1850—1»."!.'. 25" 0 Paralytiker. 

• iSM—iseo t4.s*yo • 

. 1880—1885 tS.t*/'« » 

, 1865—1870 30.3*/o ■ 

• 1870— 187S 36.9% . 

Zwd writere emaader eiglaasado Tsbdlen aei- 
gen das Verhältnis des Alten att den verschiede- 

uen Kranklnitf forme n . Im Alter von 20 — 30 Jak* 
ren herrsclien fast auaschliesslicb Manie und Melaa* 
eholie, wlhread die aUgemeine Paralyse sehr aeHea 
(7.5<>/0) ist Von 80 — 40 Jahren vermindert sieb 
die Manif, Paraly.'S" iinil Melancholie gewinorn 
gleicherweise und steigen susammen auf TO.So/« der 
Oesannntlieit; die Prognose wird seblseliter. Von 
40—50 Jahren nimmt die Manie nnbedeatend sa, 
die Melancholie macht sich seltener, aber die all- 
gemeine Paralyse erhebt sich anf 58.7% u. 88.3% 
der folgeatei Parioda. — AadenrseHs ersabea wir, 
dass das dw Fircquenz der Manie zwischen 

20 und 30 Jahren erreicht wird. Rbetmn erreicht 
die Melancholie, bei den Soldaten, ihre höchste Ziffer 
üi der Ztit von 80—80, ist aber swiadiea 30 nad 
40 noch iunner .<^ehr frequent, während man allge- 
meiii benba( litet , dass in der bür^ierlichen Bevölke- 
rung die Melancholie ihre grüsstc üühe zwisdien 30 
bb 60 Jabrea liat. Die allgemebe Paralyae et^ 
acbeiiit schon in der Periode zwischen 20 and SO 
Jahren, als der 3. Tlieil .iller Fälle aber zwischeo 
30 und 40, während mit 43.3% die Akme im Alter 
▼oa 40 la 50 Jahraa anaiebt irird ; jeaseib diessr 
Jahre wird die Paralyse aelteaer ab b dar Aafiuiga- 
periode. 

Dhr Irresein Oberhaupt zeijirt beim Militir aeb 
Maximum zwischen 20 — 30 Jahren. 

Hinsichtlich des Grades waren unter 184 
geisteakiaakaB Soldaten: 147 Oalerottebre oder 
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G«meiae und 87 Offidera. Wihicnd das numeriecbe 
Verhältoiss der OfUciere zur Mannschaft des Begi- 
menta 8—4 : 100 ist, ist es iiier 20.lVoI 

Bei den Soldaten hemchen Manie und Melan- 
cholie vor, dann erst kommt die Paralyse. Bei den 
Officieren ist die allgemeine Paralyse die Haupt- 
Störung (54'/o), was Vf. in deu Exceäsen des Gar- 
niaonslebeoa (oder auch dem höbero Stande der Cm- 
lisation) iqcImo möchte, während die Redaktion in 
fiiu'T Note, und mit Reclit, auf die dabei bcdeiifsjime 
Rolle des Alters hinweist. — Ingleiclien weiat Vf. 
der in der Armee üblichen Ehelosigkeit einen gro«- 
BOD Theil der Sehnld an der Fre4|nens des Inreseins 
beim Ißlitftr m. 

Vorher hatten schon einmal einen Anfall von 
Irresein gehabt 3 ; mit Epilepsie complicirt, die ein- 
dge ComplikatioD flberii«v|il, waren 4 Pille. 

Geheilt wurden 54 von 184. Von den Geheil- 
ten litten 87 an Munie und 14 an Melancholie. Die 
meisten Heilnngen, fast die Hälfte aller Fälle, fanden 
lo den «nten 5 Monaten statt Es ist in bemerken, 
dass, ineofem als der geistig erkrankte Soldat als- 
bald der Anstalt Ubergeben wird , die erste Bedin- 
gung eines gtlnstigen Ausgangs , die möglichst irOb- 
seitige Unterbtuifnag in der Anstalt, hier crfldlt 
wird. 

Die Mehrzahl der Todesfälle tritt im 1. Jahre 
des Aufenthalts io der Anstalt ein. Dieser Umstand 
erkürt sieh ans der gtoassa Zahl von Psndytihem, 

von denen 50"/(j innerhalb des 1. Jahres und von 
diesen wiederum * j in den ersten 6 Monaten nach 
der Aufnahme starben. Die Dauer der Paralyse bei 
dm MiUtlrpenenen M daher «ine sehr horte, der 
Verlauf ein akuter, und beides in höherem Grade ils 
tnter den Paralytikern der Civilbevölkerung. 

Als Tüdestirsache figurirt iu erster Reihe wiederum 
die Pera^ mit 68«/e- Ihr lö«/,Lnngeii- 
phthise und mit 9% „Diarrhöe". Noch sind, im 
Verhältniss von 1.9, namentlich aufgeführt: Hirn- 
coDgestion, Pneumonie, Scorbut, Nahrungsverweige- 
mnf . Was die dnroh Paralyse versebnidele Zahl 
der Todesfälle in der Gesammtbevölkerung der An- 
stalt (Irre aus dorn Soldaten- und bllrf^erlichen Stande 
zugleich) anbelangt, so ist diese nur halb so gross, 
all beim IfUitlr Ar sieb, ninlieh 82.8Ve* 

(Mas Huppert.) 

671. Der geietige O e eim dheitaanatand der 

Einwohner von Paris tcrihrend der Ereignme 
der Jähe 1870 — 1871; von Legrand da 
äanlle. (Gas. des Hop. 102. 108. 1871.) 

hjä kann nicht uninteressant sein, eine autheo- 
tlsehe Mitthdlang über den geistigen Zostand der 

Pariser io den Jahren 1870 und 1871 von einer 
psychiatrischen C'elebrität Frankreichs zu erhalten, 
2uiual uachdem ein deutscher Irrenarzt es gewagt 
hat, b folleai Emst das Veriiatten der Fransoeen 

[oder der französischen Presse?] io jenen Tagen als 
geisteskrankes Treiben hinEUStellen. die ganze fran- 
zöaisclic Nation als ein Volk von Wahnsinniguu zu 



bshandeln, obschon derselbe Schnftstellsr noeh hora 

zuvor einige (gerade nldit so bedeutende) Monogra- 
phien französischer Irrenärzte ins Deutsche (ibersetzt 
bat , um diese werthvolleu Abhandlungen den deut- 
sehen Faehgenossen leiditer BOgingiidb n machen. 

1. Politische Ereignisse, beginnt Legrand du 
Saolle, tlben keineswegs einen grossen Einduss 
auf die Entwicklung von Geisteskrankheit aus, noch 
mnehren sie in merkUeher Weise die Zshl der Ir- 
ren, sondern vermögen nur den Geist schon prädis- 
ponirter Individuen zu stören, wie diess ebenso auch 
jede andere wirksame Ursache thun würde. Grosso 
soeisle Umwfliznngen haben keine verderbliehe Wiiw 
kung auf die inteüektnellen Fähigkeiten einer Nation 
und zwar deshalb nicht, weil sie nur temporär sind. 
Von 1847 — 1 854 sind verhältuissmääsig nicht mehr 
Kranke ins Bicitre gekommen, als sonst Ebenso 
fand Morel in einer 1000 Kranke oinsehliesRenden 
Anstalt nur ö Persouen, welche politische Aufreguug 
gerades Weges zu Geistesstörung geführt hatte, wo- 
bei indess nkht zu Abersehen war, daas aebon lange 

verkehrte und ilherfipnnnfe politische Ideen ihren 
Kopf verdreht gemacht hatten. Wenn B e 1 b o m m e 
im Jahre 184 8 einige dorch die politischen Bewegun- 
gen entstandene Fftlle von Irresein beobaehtst hat» 
so hat diesR seine Hieliti^keit , allein seine KtankeB 
gehörten zur Klasse der Prädisponirteu. 

Umgekehrt haben Bhiige behauptet, da» grosse, 
welterschfltternde Ereignisse politischer oder socialer 
Art absolut hoffnungslose Geistesstftruntrcn zur Hei- 
lung zu bringen vermöchten, wie man diess thatsäch- 
lich in den Jahren 1789 und 1848 beobachtet habe. 
Nnn ist ee awar möglich, dasa In Trägheit und Wehl- 
leben erschlaffte Individuen sich plötzlich anfgeraffl, 
oder dass zarte, reizbare, nervenschwache Naturen 
gesund und robust geworden siud von dem Tage an, 
wo das Unglflch schwer auf ihnen zu lasten begann, 
allein man kann doch darum noch nicht sagen wallen, 
dass physische und psychische Schwachlinge im ün- 
glttcke ein Heilmittel finden, ans Thräneu Energie 
sehdpfen htancnl 

Nicht eine politische Commotion ist es , die das 
menschliche Gehirn io den Zustand pathologischer 
Schwäche versetzt, sondern vielmehr die langsame, 
anhaltende n. annehaMade Vcrsehleditcrang der Br- 

ziehnnf^, der Gewohnheiten und der öffentlichen Sitte, 
die dauernde Ueberreizung durch Leidenschatten, 
Übermässige Gehirnthätigkeit, heimliche Laster sind 
SS, die das Nerveosyatem Tarderben, so daosQeiatce- 

hrsnkheit ausbricht und der Selbstmord zunimmt. 
Und wenn in Frankreich seit 30 Jahren das Irresein 
in beunruhigender Weise zugenommen hat, so ist 
diese dsr vcrw^licfacndsn Eniehang, dsm Un- 
glauben , einer unmoralischen Literatur, grobsinn- 
lichcr LieuiiBSrtiicht, dem Durst nach Gold, ausschwei- 
fenden uud durch ihre Spanuuog eotuerveoden Spc- 
knl«tioiMO,dcBpl«ilichsnWeeheelim8tsadedsBVsiw 
mögens, dem überhandnehmenden Alkoholismus und 
schmachvoll rat'tinirter Debaucbe zuzuschreiben. 
Das isl a , waü tlas geistige Niveau eijies VoUls her- 
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bruch der IntelligeDS vermehren wird. 

Aber diess Alles gilt nicht von don politischen 
Ereif^niaaeo , die nur dem Irresein da» auaäere Ge- 
prä;?e dar TigM«rdgniiM anfdrttcken , dem Mir 
einen besondttran Inhalt nnd eigeDtbflmUehe Firbnng 
verleihi-n. 

Vf. n).nrlite srine Bcobachtunpcn auf dem Depot 
der Hräfektur. [in diesem werden die innerhalb je 
24 Stunden anfgegriflfeiMO ntnmh oder geieteekran- 

ken Individuen einstweilen bewahrt, bis sie von einem 
bifrzii bealcllten Sp< ( ialaizt untersucht und je nach- 
dem einer der Irreuanatultou u. a. w. definitiv zu.' 

gt/tahfi werden. Lefresd dn Saiille nennt 

dicäcä Depot eiiphemigüach „la prcn^itt diniqoe 

c^r^braie de TEarope."] 

II. Das ITnL'ldr k von Sfflan nnd «li-r MarRch der 
Preuaaen auf Paris vereetzttm die Bevüliierung dea 
fleine-Pep artaMe nti «xlta mmro$ In tieftte BeatOr- 
tang. Die Familien, ihrer in den Krieg gezogenen 
natürlichen BeachtJtzer so schon hernnbt, flberlasaen 
aich den extremsten Entschlüssen und glauben die 
abMvMen Gerflelite Iber die Barbarei derPreuaMn. 
In 8 oder 3 Tagen versuchen die Umwohner von 
Paris ihre VVerthsachen und Vorräthe zu vi rf^^rahon, 
aucbeo die verborgenaten Winkel, graben sie wieder 
ana md venteeken aie an einem neaen Fleck, bia aie 
zuletzt sich der Verstecke nidit mehr erinnern. Die 
Verwirrung der Geister hat seinen Höhepunkt er- 
reicht. Die einen aind scliweigaam, kalt, reaignirt, 
die meistan andern vorSehmenaomeraksb, aebreien, 
flnchen und vermöjfen znletzt nicht niohr die j^erinRSte 
Vorberoitunp zu troffen; die einen weinen, beklagen 
sich, vertlucheu ihr Leben, stets dieselben Worte 
wiederfaoleml, «tniehea aidi dao Tod, die aadatn 
zittern , fllrchten sich vor Allem , sind fahrig, und, 
wahre Opfer von 8innrH-IIIuB'nnen , hören .nie schon 
Pferdegetrappel , das Anschlagen der Sturmglucke, 
die Signale der feiadUebatt Avantgarde. Ana Faroht 
gefangen nnd .sofort erschossen zu werden, verbergen 
sie sieh in irpenti einem dunkeln Winkel. In dieser 
Zeit beobachtet man einige Fälle akuten Selbatr 

Von den ersten Ta;rf'n dea August an bia mm 
15. Septbr. nahm dv' Znlil ihr von Geiifettstörunff 
befallenen oder derselben verdächtigen Personen im 
D^Mt allerding« merklieh ab. Die Bevölkerung 
machte alle Phasen der Ptircfat and Angst durch, die 
Polizeiknnimi^sart' nh r konnten weniger Zeit .nif die 
Aufsuchung solcher Kranken verwenden und ver^ 
adioben die weniger drhigenden Rille. — Die ana- 
gehobene junge Mannschaft marschirt ab , die Oe> 
schÄlte hören mit einem Schlng auf. — Die „Cere- 
bralkünik" niaunt jetzt eine andeie Physiognomie 
an. Man eibilt jetst >. B. au akvlem Alkokol' 
Ddir Leidende im Alter von 17 — 22 Jahren, 
junge Arbeiter ohne Beschäftigung und voller lie- 
geisterang , die Fahne dea Vaterlandes zn vertheidi- 
gen. Ex$pektalthoe Bdtmdltmg, einige Bädvt 



nd eine RxJie von S Tagen genflgten wML% dm 
normalen Zutaad wieder benaateUea. 

III. Paris ipf bdnpert. Die Garde nationale 
wird bewaffnet und exereirt den ganzen Tag. Die 
ganze Tbätigkeit b^tebt in schlecht combinirten 
llinoban, nmlttaen Raden, inkMtqiiaQgHat mTPro* 
fession gewordenem MUssiggang und anmä88ig:em 
Trinken. Der Oavrier liest Journale, arbeitet nicht, 
vertrinkt aeioeo Sold and reiset seine Ersparnisse 
an, Fmn nnd Kinder aind an Haan oder irren ia 
dm Strassen omher, der Ifang«! beginnt nod daa 
Elend droht. 

Die Sergents de ville and Gardea de Paria aind 
seit dem 4. Septbr. venehwnnden. Die Garde na- 
tionale übernimmt den innern Polizeidienst nnd arre- 
tirt Individuen von zweifelliafter Physiognomie , die 
nni die Fortifikatiuueo herum streifen. Die grosse 
Menge nimmt aie fDr preoariaebe Spione and berntet 
ihnen einen schlechten Empfang. Ks sind diess 
Irre , die m-h nelbst überlassen von ihrer Freiheit 
Gebrauch maclien, ohne zu wissen waa sie than. 

▼oa den Legten dietar Klame «zaniBtre loh ehMS 

T.at!e8, Bo erühlt Vf., einen miRehlichen L)eut«ehen, dar 
sieb in einen Prientctr notbdiirftii; verkleidet und myste- 
riöse Allüren hatte ; er träet einen langen schwarzen Bart, 
parlüi mit iberraacbender Fertigk^ und piäacntiit aiek 
mit etoan aewlaaeo Aplomb , der fkat la fSnhtea ma^ 
Eb Ut ein französi»cher Missionär, voller Begcisterunir 
und brav, der ebenso gut Cliina und Japan wie Paris und 
(la^ Uiedtre kennt. Er ist fiberall schon gewesen and 
audi MshON aMhrere Male ceMaakraak. loh flado iha 
nuUtirt, aber klar nsd gewtaa oaBeflkrileh. — Er koaat 
ein zweites Mal wieder , diessmal aber mit Contasiooea 
Kanz bedeckt ; in der Nähe des Thiirmes von VinoeoBaa 
ibt er von einer betruni<enen Patrouille geprfigdt wafdsa. 
JeUt aanke iah diesen RfickflUügao Mahtiiaas, ««Ma- 
laaae Iba aber, ala Feldprodiger ra dlfoen and atane Ihai 
ein KÜn-titr' Zengniss aus. Wa« wir<1 au» llim? T^en 
34. .Mai 1 S7 1 früh Morgens 7*/4Ubr iat er in La Boqaette 
— der erste anter den Oslaatia — etac he wea w e r d en; er 
hie«is der AhM .... 

Während die Nationalf^arde ins Depot jeden 
Tag Betrunkene oller (rrade schickt, empfängt das 
Qoavemement de Ia d^bnae natfonale aablloae Briefe 
von einer Menge von Rathgebem, die grössteniheil» 
an parHeVem Wahnsinn oder beginnender allge- 
meiner Faralyse leiden. Die ganze Beibe der 
„Erfinden^ paMtrt bter dwoh, die llehoilidmlen 
Pläne waidan vwgeaofalagaB, bebanptet mid dii> 
kutirt. 

In einer Nacht, 3 Uhr Morgens, meldet sich ein 
Lieutnant beim Minister der öfTcntUeben Arbeiten. Br 
trist Papiere von grSaater Wiohtigkelt bd sieh nad aeiaa 
OoBfareas nriC dem Malater leidet kebw Kiaate AalMiab. 

M. Dorian steht auf, empßngt den Hann , der sogleich 
Zeichnungen vor ihm aorroilt, welche ein ganzes System 
fibcreinander geschichteter Kanonen daratelleo, die durch 
eiae DaBpftnasehine aafa SehaeUate vaa eiaea Paakt 
aam aaden traaaportirt werden nad Mäht Ia 5 lOnataa 
10000 PreuBsen zermalmen können. Der Minister notirt 
Namen und Adresse de« Offlciers, und Tags darsaf iässt 
er ErkandiguDgen eiaaleheo. — Diseer UagliMtlidbe, da« 
lob oft sehe, ist heut incnrabel. 

Melancholie mit Proetration, Tbrüoen, Sea&ei% 
Pinophobie, GehlMhalliicliutiMwo, LabaaMAerdnua 
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■. Ndff MgW B f w g igawmg zeigt dokUidmFiwuni 
mtttgß Fatl« adwiiieD aebr aehwer. 

nie Flemiplt'f/iker, die in keinem Bataillon Ver- 
wendung 6nden konnten, wedfr als Mirkotender, 
noch als Ordonnanzen, Sekretäre, Krankenträger 
v. 8. w., und ohne BencblftigaDg nnd Sold, «riioe 
Brot uod Unterkonmen. Dat Depot lat ihre letite 
Zuflucht. 

IV. Vom 10. bis 16. 8e|itbr. kommeD die Ein- 
wohner der Banonidle ton Parte, 860000 „Sobnr* 

bainii", in die Stndt und werden snm Theil in Eisen» 
bahn-Waggons logirt, was sie mit stoischer Resigna- 
tion binnefameo. Allein die üoth nnd Entbliteung 
vcm Allen tat »o groaa and «Ichaft dergesuit, daaa 
es, namentlich je frischer die Abende werden , nicht 
tnö!r!i( li ist , lille Thränen zn trocknen. Die ,,K6- 
fügi^" sorgen jetzt dafilr, sich der „nontltzeu Mitt- 
ler" IQ entledigen , md da» Dtpot hi^hmf^ «on 
nun an eben sowohl kranke, in der Entwicklung 
zorQckgebüelH'ne, blödsinnige und qnlipUsrfic Kin- 
der , als schwächst gebracblicb^ Itlöäe und unrein 
gewordene nnd sfdMmte Grriae, — Dnm kommt, 
daas bei Annäherung des Feindes die Hospize und 
andere Wolilfliätipkeitsanstalten der Bannmeile zu 
räumen und ihre Insassen in Paris aufzunehmen und 
(in Gel4) an aotacbldlgen rind. 

V. b der iweiliB HiUle den Novanber nnd iai 

December 1870 verschlechtert sich der all;;emcine 
Gesundheitszustand der zusammenKehäuften Bevölke- 
rung, die Uospitäier wimmeln von Kranken, die 
Pookan hemahen n ftarebtbwtr Hamgfcatt. Daa 
Hospice civil de Bic^tre (OentiUy), obwohl dem feind- 
lichen Feoer aasgesetzt, ist in ein Miiitärhospital für 
Pockenkranke umgewandelt und nimmt 150 Kranke 
tlgfiob atf . Die HariidHat in Füte alaigi tauMr 
höher. Die Rationen werden Jeden Tag ktefam. 
Der Geist der Bevölkerung aber iat aebr gut Keiner 
denkt daran, sich zu beklagen. 

im Depot zeigt tieh der akute AUcohoHemus, 
olnrobl weit entfernt hi i den Männern abzanefamen, 
immer häufiger bei den Frauen. Das Pferi?efl('i9ch 
iat so tbeuer , dass viele ihr Brot in Wein tauchen. 
Die mannigfaltigsten St<irungen der Intelligenz, der 
Sinnesapparate, der MolilitAt treten auf, und man 
beobachtet eine sehr beträchtliche Zahl fnbaaiffr 
AUcoholxnrter mit Verfolgungndeen y der Furcht 
arretift und fBsilirt an weiden, mit Gesichtshalluci- 
nationen, dualem melancholischen Vorstellungen mit 
Neigung zu Selbfctinord und absoluter Schlaflosigkeit. 
Ebenso iat auch der eigentliche Verfolgungswahn- 
aum verkrtim. Die allgemeine Parafyse ist selten. 
MSsuffi /^Wmmh , phyaiaeb sclton hochgradig herab- 
gekommen, werden von ynrlnneholischan l)elir be- 
fallen. Die Häufigkeit der von apoplektischem oder 
tmiUm Blödsinn Heimgeenebtan bUiht mam die 

Ifaarangsmaterial fehlt überall. Die SiUe ist 
sehr gross. Am 25. Dec. fällt dan Thermometer in 
Bicet'-e auf — 15.1* (seit lang<'m giebt es in keinem 



Snnle aMhrFbner), «Ihrend ea faiManvr — 18.6* 
naigt Die Lnftr&hrenerkrankungen sind ungcwöhs- 
licher schwer , und vurtngawdoe erliegen die Greiae 

mit anomaler liapidität. 

VI. Am 1. .Tan. 1871 wird auf Montrouge, Fao- 
boni; 8t. Jacqucfi, das Oheenratoire and Pinttdon 
ein nnanfhOrlidies F> uer eröffnet. Die ernchreckte 
Bevölkerung dieser Thoile schlaft nicht mehr, steigt 
in die Keller hinab, aiebt fort, läuft ruhelos bin und 
her nnd verbrettet die adireekhafteatan Oerttehte. 
Die nut lebhafter Einbildung, aber sehwaeher Intelli- 
genz , mit hypoehondrisehen BoHlrchtungen , melan- 
cboliscben Neigungen oder hereditärer Aulage be- 
gabten Individaen leisten der OeAibr kehien morali- 
schen Widerstand mehr und lassen sich vom Schreck 
völlig beherr»chen. Einn' trirklirhen Ptinojifiofne, 
Gehörs- und Gesichtsliallucinationen und Jliuno- 
nen, den iraurigsien Wahnideen anheimgefallen 
und mit cntaner H^ptfäsAede nnd nn allen Glie- 
dern zitternd kommen sie zum Depot, gebeugt, mit 
dem Ausdruck tiefsten Schmerzes, aeafzend nnd wei- 
nend etc., immer dieaelbfln Worte wtedeiholend: 
Ach mein Gott ! Alles ist verloren — Was soll aus 
mir werden? — Ich habe doch niohta Bäaea be- 
gangen! 

Die Epileptiker werden jetzt auch ein Gegen- 
siUtnd der Angst und Sarge. Otw objektive Be- 
gründung nimmt oder giebt man wcnigstüns an, dass 
der Schrecken der Belagerung ihre Anfillle ver- 
schlimmere. Diees ist jedoch nicht der Fall. In 
der Ambnlaace Jenoer, die 8 Mal bombarffirt ward, 
konnte Vf. keine Vermehrung der epileptischen 
Anfälle in Folge der Schrecken des Krieges ean- 
statiren. 

Den ganaen Januar hindurch herrscht grosse 
Eilte. INe Neugebomeo und Greise werden in er- 
schreckendem Verhältniss hingerafTt. Milch r<hU, 
die Kationen sind äusserst klein, das Brod schwarz, 
Brennmaterial fehlt überall. Viele Frauen, die att- 
temd vor Kälte vor den Oflbntlichen .Schlächtereien 
uiul f'antinen stehen, können das lange Warti n. die 
Folge des ungeheuren Zudrangs, nicht aushalten, 
kehren mit leeren Händen nach Ilause und ernähren 
sich in höchst problematischer Weiae, verfallen als- 
hald in einrn Zusf/ntd nröni^ter IlinfäUighcif , stil- 
leti iliren Dwat mit Wein-Wasser , und bald zei- 
gen einige eine intellektuelle (Unsicherheit , Ilfusio' 
nen der Sinne und eist nalire» Jnanition» - DeUr. 
Mit der (jcicCtlmuin t< n>:iinämgcr nnd halbxcegs 
guier Xahrung verschwinden auch ihre Nerven" 
Zufälle. 

Innerhalb weniger Tage hatte Legrand dn 

S a u 1 1 c auch Gelegenheit mehrere, der seltenen Fallr 
von „Stupidite", wie man früher sagte, oder der 
Jdelancolie avec stupeur zu beobadile». Die Kr. 
dnd nnbeweglich, unempfindlich, aehen undeutlieh, 

hören kaum, leiden aber dabei nicht, küuiien ktlHI 
einige Worte vorhrin^en und sin'! il * |{ ute eine« 
innemDelirs, dv^ikVii sie sich wulil bewu^jit sind und 
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DMlilnr erfaiBeni kttoMD. Ihre Aogmi find halb» 

geWiirt oder strirr , Spcjchol länfl ihnen aus dem 
Mandc, unwillkürlich lo^ticD sie die Aoslecrttogeo 
abgeben. Bidweiien haben sie schreckhafte Balluci' 
nmionen a. begehen dann die venweifeltgteo Selbet* 
Wetllmmelunfrcn an sich oder ScHistraord. Solche 
Fälle hat man (Pincl) schon früher beobachtet 
oacb sehr tiefeu und ptötzlicheo GemUtbaerscbUtto- 
niDgeii fteodigster oder tranrigtter Art. 

r'bwolil die Leiden der Bevölkerung die äusserste 
Grenze erreiciicn imd Joder leidet , tagt doch Nie* 
maod ein Wort. 

VII. Die FriedeiwprlliniiDftrieo äod nnteneich-' 
net, ein Waffenstillstand gr-PcMd^ppr. Die au-<^'e- 
bungerte Stadt kaj)n sich wieder vcrproviantiren, die 
Verbindungen mit der Provinz werden wieder eröff- 
net Diese Naohricblen werden mit Bretannen nnd 
ohne Frende aiifgenomnien. 

Im Februar beii^ert sich der CJesuudheiUzustand 
nicht. UeU:r«ll ein Zutluss von Kr. , die Mortalität 
ninnit mehr nnd ndir sn. Bei Vielen iit beim Ein- 
treffen der Lebensmittel kein Appetit da, sind keine 
Wünsche rege geworden. Ihr Organisnins ist tief 
alterirt, ihre Intelligenz lass nnd abgespannt. 

Ais eine weitere Folge dieser enormen Eotbeh* 
rungen tritt ]-M ;uich .*<corbut auf. Die Ursache 
desselben kann unter diesen Umständen nicht auf 
den Genuas eingesalzeuer Speisen (Pökelfleisches) 
nrllekgeflihrt werden , da man in Paria aebr wenig 
davon verbraucl f liatte. 

Die Irren y welche sich im Depot vorstellen, 
zeigen jetzt vorzugsweiae depressive Formen , und 
die Kehrsabl nor eine vortbo^ende StSrang, die 
mit der Darreichung guten Biodea, fiiaebenFletoohes 
nnd Weines heilen. 

VIU. Die Revolution des 16. März setzt die Be- 
vOlkemng von Neuem in grosse Furebt. Viele fliebon. 

Allein auch das Depot der Prüfektar — als Polizei- 
einrifhtiing — ist von der Cojiimunp bedroht. Trotz 
aller Gefahr bleibt indess Vf. auf seinem Posten. 
Aber etwa nnr S Irre tigliefa werden jetzt dem Depot 
tugebracbt, während fttr gewöhnlich die mittlere Zahl 
zwisclien 7 — 12 schwankt. An ihre Stelle treten 
andere. Das JJelirium tremens mit schweren und 
rapid tddtliehmt Verlauf wird häufig^ nnd als eine 
Folge der willkürliehen n. bedeutenden Eingriflb in 
den Besitzstand nnd das Vermögen lommeu i~f*fr 
die akuten Formen des maniakalischen oder me- 
lancholurAin Detirs zur Beobaehttmg. 

Im (JefänfmiBs. das Vf. ulcirlir,iIN bi-suclili-, ni;ii !itr 
er die Bekanntschaft des Prftsidenten Bonjean. Kr wid- 
n«! diesen BeffegnUs efsen grOasem Alwehnitt, den wir 

Indens hier, »o interensant er 9»m gewi«» Ist, nicht wie- 
derget>eD, weil obo« epecielles mediciuucbea loCeresee. 

IX. Am 96. Mai, während de» Brandes und 

nach dem .*^fr;i'isenkanipfp, besuchte Vf. das vom 
Brande verschont gebliebene Depot wieder \x. ßndet 
dort 4 Irre, im tifmt.*cj/, die ßeit 4 Tagen Zeugen 
der entsetaliehiiten Vorgänge geweaen sind. 

PiT flno villi ihnen, ein phfma!t'_»iT Sfiitscrirrnt, 
war am 24. Hü von l-are beouvlit woiUt-o, lu detuaeibeii 



Horaent, in welcheto die«er Prifekt sein Cabinet verlla^t, 
nachdeiD er m io Braad gesetst Er befragt ihn, ateilt 
wobl oder «m1 adne Idendtit feat ood gidiC dann BoIIbU, 

ihn zn erBchieaaen. .Nein," »»gt mit Pestiffkeit der Wir- 
ter, .Narren füsillrt man nicht!" Ferre erwledert« Nicht* 
d.irauf. Er bezeicboete dr in Clief den ihn begleitesdas 

Peloton .mdere Opffr, und der Irre ist ijerettet. 

Diese 4 Irren waren ganz ausser sich , battai 
seit 4 Tsgeo Niebts gegessen, nlebt geseblnlbB, uaä 

laroentirten ohne Aufhören. Ohne Camisol wOrde 
wohl der eine oder andere von ihnen sich dae Leben 
genommen haben. 

Die SeWgtmordt rind 4hrlgtn» in d6e$eH 9 
eignifinollen Monaten selten gewesen. Ffir gewöhn- 
lieh betrflgt die Zahl öerflelben in Paris etwas Aber 
700 im Jahr. Das allgemeine UnglQcic oder der 
Patriotismna •og die Mbstmordeandltaten voo llnea 
Vorsätzen ab. 

In der 1 . Woche des Juni »ah Vf. , an einem 
Tage, wieder S an Melancholie ndt Stupor lei- 
dtnde Firmurn. Die eine war fai dienern Znatande 
in einem Keller gefunden worden , die andere hatte 
ihren Mann und Solin erschiessen seh^n and war mit 
Notb nnd Mühe demselben Schicksal entgangen. 
Ueber^S.fidblten alleMaehriebCen. Mehrere andere 
melancholische Geisteskranke, die vor Allem sieli 
furchten, werden verfolgt, arrctirt und sollen er- 
sehosaen werden, unter der Anklage, Feuer ange- 
legt m Haben, trota knieAlligen Blttene o. WeiMMi 
— Eine Bolcbe Wirkung ist sicher sehr selleil nl 
Vf. verroasr nielit zn behaupten , dass e« eine nei»« 
nenswerilic Zahl solcher Fälleaknten Irreeeina in 
Paris gegeben. Allein ea Ist dieea n i ehtailea l Dwegi- 
ger immer zn beachten. Aneh bat Morel 4 aoi- 
eher Fälle beobachtet. 

Einer von diesen betrifft einen Artilleristen, der wib* 
rend der Jonita^ dem heftigaten Feoer aasgesetct, m- 
letst allein von seinen Kameradeo bei dem Stfick, das er 
bediente, blieb, nnmittelhar darauf aber in einen tiefe« 
Ktüpi^r vi rfnM und lan^r ■ it noch in der Irrenanstalt bf- 
halten werden mosste, da er in eine dem Stupor nachfol- 
gende toba&cbtige Magie gerieth. 

Ein Pankt bleibt Bchldsslich noch zu erörtern, 
wenn von dem Einfluss politischer Ereignisse auf die 
Entwicklung des Irreseins die Rede ist. Indem Be- 
volotionen Schreck erzeugen« diflokt dieser nidit 
nur die Geisteskräfte der gegenwärtigen Generation 
nieder und erzeugt akut geiätige Störungen, sondern 
kann auch vermittels erblicher Fortpflanzung auf die 
von in solebem Znstande befindlieheo Ettsm eneQg> 
ten Kinder weiter wirken. 

Vom 8. bis 30. Juni versrhttfindet der Alkoholi*- 
muM fast ganz. Die jungen MiLnner fishlen. GeisUS' 
krcmlAmi ergreift jettt vonugtweue fS^wun, Der 
Verfolgungswahsutigm tektint an der Tagesordnung 
zu sein, da er auch nm so eher entsteht, als die De- 
nunciationen in grösserem Maassstabe stattfinden, 
die Maassregeln , um die Mbatyehe Ordnung wieder 
herzustellen , in höherem Grade «inzuschilclitem be- 
rechnet sind u. die Akte der Repression sehn cklicher. 

X. Im Sommer 1871 ist die GesammtzaJd der 
Lren weil unter der iVorm. Selbst wenn man eine i 
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betrSchtüf'he Abnahme der Bevftlkpning znp^iebt — 
in Folge der grossen Sterblichkeit im Winter, durch 
doD Bürgerkrieg, die BummarischeD Exekutionen im 
Md, dw Abniw der WauMteii und tndcrar ftnrebt- 
samer oder oompromittlrtcr Pprsiinliclikoiton , sowie 
in Folge der Transportinmg von 40000 Föderirten 
Dach Satory oder anderswobin und endlich selbst 
wegw 6» Verlegnng def Bigi«nni9 ^ Dach Ver- 
fWiiHes -- ist doch trotz alledem bewiesen, daaa 
grotse po/iüsche Ereiguiitse keinenregs Hn§ Vet' 
mthnmg der tieisUakranken bewirken. 

Hatte dtt leiefate Leben die Fuden md Narren 
gedMÜm V» «Mbera Immd, m «M dto im gronen 



rn?l(l( k fTworbene ernste Gewolmh» it und die nn- 
v l TDM idlicii atrenge Arbeit der Zukunft viele vor 
gcibiigcm Verfall behüten. 

Mit diesen Worten eehlieast Lefrand du 

Saulle seine Lüdist interessante Schilderung der 
von Üim selbst beobaelitftfi) p^yrlioIoL'iscIi und psy- 
chopathiäch eigenthUmlicheu l^rbcbeiuuugeu jener 
nnheilvollett Zeit, indem er sngleicb damit ein Stflek 
KaUnrhistorie, von einem competenten Zeugen, wenn 
auch Yen bfsondorotn Standpunkte nii? fjfschrieben, 
giebt und helle Streiflichter auf die utt seltsam nn- 
geiieiMrlielwB Vorgänge im Oommane-Wirthidiaft 
wirft. (MtzHnppert) 
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572. Beiträge aur Kenntniaa der sogenann- 
ten «BdoffniiMi MtonWlduBg; von Prof. 0. 
Bizsozero in Pnvia. (Wien. med. JahrM». IL 

p. 160. 1872.) 

Die Frage nach dfr endogenen Zellbildunf? ist 
noch Gegenstand der Cootroverse , indem die Einen 
das Torkommen seUenhaltiger Zellen als Beweis sol- 

flier Zelüjildiing ansehen CHnlil, Rcruak u. A.), 
während die Ändern diesen Befund auf einen Inva- 
ginationsvorgang zurückführen (Steudener und 
Volkmann). Dm diesen Ctegenstand dem Ans- 
trag näher zu bringen, bedarf es genauer Studien 
der Entwicklungssladien der zellenhaltigeu Zellen. 
Biszozero untersuchte in dieser Richtung dieae 
Gebilde an dem Eüter , wdelier sieh ans versdiiede- 
nen Ursachen in der Camera anterior des Auges an- 
sammeln kann ; derselbe enthält häufig zellenltültifre 
Zellen. Sticht man den uutenileu Thoil der liuru- 
liant ehes Anges an, in welchem sich seit dnigen 
Tagen ein Hypopyon entwickelt hat, so spritzt zuerst 
eine trübe Flüssigkeit heraus, dieselbe enthult Fibrin, 
einige rotbe Blutkörperchen , zahlreiche (zum Theil 
noch eontraktile) Eiteraellen nnd wenig« grosse Zel- 
len , diese finden eich zahlreicher in der zähen gelb- 
lichen, im untersten Theile der Camera anterior an- 
gesammelten Substanz, welche sich langsamer ent- 
leert; sie enifcilt «naserdem relativ spirliche Eiter* 
Zellen und reichliche Fetttröpfchen. Die grossen 
Zellen messen 20 — 40 Mikro- Mmtr. , haben un- 
regelmässig ruude oder polyedriscbe Form , sie ent- 
hallen sablrslebeFettkOmehen (die grtlestai am mei- 
sten), dorrlj Zusatz schwach mit Essigsäure ange- 
säuerten Waysers oder durch Carminimbibition treten 
io vielen dieser Zeilen neben dem Kern Eiterkürper- 
chen M versebiedenw Zahl anf, dass dieselben wirlt> 
lieh in drn Zellen liegen , siebt man , wenn man sie 
unter dem Mikroskop rollen lässt , in den Eiterkör- 
perchen mehrfache kleine Kerne (es fanden sich Zel- 
len, welebe 10— 20 BiterkOrperahen etneehloisen). 
Hiegp xpllenhaltigen Elemente gleichen denjenigen, 
welche bei der cronpösen Pneumonie vorkommen und 
Vie mau sie in Fisteln des Zahofleisches trifit (Buhl 
■od BSUeker). Gsseo die Annahme, dast diese 



Eiterzellen endogen entstanden wären, spricht erstens, 
dast man keine Formen findet, welebe ihre Entwiek- 

hmg darstellen. Die eiuge^chlossenen Eiterzellen 
machen vielmehr den Eindr\ick altgexcordener Ge- 
bilde (Vielkemigkeit , mangelnde Uontraktilität) ; 
hiwt sprieht dagegen der Dmetand, dass oolebo 
aellenhaltige Zellen nur dann vorkamen , wenn der 
Eiter mehrere Tage hindurch in der Camera obscura 
angesammelt war; «die Fettkörnchen sprecbeu ja 
aneh Ar ROekbildnag. Aneh in andeni Geweben 
(z. B. in den Mesenterialdrttsen von Enirinchen nach 
Tuberkelimpfung) sahBizzozero die zellenhalti- 
gen Zellen dort reichlich, wo uiau altere Elemente 
trifit Zwischen dmi besohriebenen ZeUen fanden 
sieh in der Ilypopionsubstanz sehr grosse und trutz- 
dem noch conlraktih- Klemente (bis 25 Mikro-Mnitr.). 
Diese grossen Zellen eulhalteu oft neben oder statt der 
Sätericitrpersben rothe Blntt eilen (besonden bei 
pohlmaflOssiglceit) ; das ist aber ebenfalls nur dann 
der Fall , wenn das Blut seit Tagen in der Camera 
ant. Kich ergossen hat. Diese Momente begründen 
hinlänglich die AnnahsM, dasa die EiterkOiperiAen 
niebt endogen entstanden, sondern vemcUnngon sind. 

VerHiifho anThieren bestiltigtrn die An«rliaunnp, 
dass CR sich hier nicht um endogene Zelibildung han- 
delt. Auch hier trugen die Eiterzellen innerhalb 
der grossen Zellen der Camera anterior (die Batsttn- 
dung war durch einen durch dio Cornea gezogenen 
Faden erregt) den Charakter in Rückbildung begrif- 
fener Elemente (eckig, verkleinert, stark licbt- 
breohend), aneh hier ersohiensn die lellenhaltigeB 
Z> llen nie in den ersten Stadien der Eiterung. End- 
lich fanden sich ebenfalls jene grossem contraktilen 
Zellen, weidie nach Vfts. Meinung aus ehier Hyper- 
trophie der Biterkttrperehen herstammen (eine Be- 
theiligung des Descemotischcn Epithelium war nicht 
V(irbanden). In die Camera liieida eingespritztes 
Blut (von Hühnern; bewirkte Aufnahme rotber Blnt* 
kgfper eh en dnreh diene Gebilde. Die gross e n ZeUen 
sind noch zu finden, wenn die Resorption der in der 
Camera ant. exfravnsirten Blot- u. Eiter- Kiirperchen 
beendigt ist ; sie sind um diese Zeit noch contraktil 

«nd eothniten feine PigmenthOmehen. 
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Somit sind die üntcranchnn^resnltatc BizsO' 
s e r 0 'a nicht gUnatig ftlr die Aniuihiiie freier Zell> 
bildaniT* (Bireh-Hirtehfeld.) 

573. Ueber den Tumor cavernosus; von 
Dr. Brost Floisehl. (Wien. oiad. Jahrbl». HL 
p. S29. 1878.) 

Vf. kann sieb nach den Erfahrungen seiner Untcr- 
8ii<-huMp» n nirht mit absolnterSiclicrlieU für eine der 
beiden tur die Histogeoese des Tumor Cüvernosua 
henmlMiideo Avihumgem «otiehcidaii. Bekanil- 
licb sieht Rokitansky die cavemöse Geschwulst 
für die Neubildung eines liindegewebsgerüstes an, 
dessen Hüume oachträglicb mit Venen in Commmiika- 
tkin treten, wllireod oaeh Virebow ^Geeehwiilit 
durch Erweiterung ursprünglich vorbandeaer OeAsse 
entsteht. Immerliin sprechen die Resultate der Stu- 
dien des Vf., wenn sie auch nicht sicher entscheidend 
elnd, mehr MOnoateB der Theorie Bokttenekf 
ein dritter ErkläruogsversDch für die Entstehung 
c»verni)«er Gewebe, wie ihn Rindfleisch neuer- 
dings gegeben, wird vuo dem Vf. als dorcbaos 
mheltbar boidebiiet, beeosden weH eich mit 
ihm der Befund normaler Gefässe in den Binde- 
gewebsseptis der Neubildung nicht vertrage. Das 
£pithel , welche» die Uohiräunfc der cavemö^eo (je- 
■ebfroMflberUeidet, iit idebt (wie ceveo Biliroth 
geschehen) mit dem Venencndothel zu identificircn, 
seine Zellen sind an Gestalt den glatten Muskelfasern 
vergleichbar , stark glänzende homogene Zellen mit 
hugem ttibdbeoftrmigee Kern, aaeh an friseben 
Präparaten lässt sich dieses Epithel in grossen zn- 
Bammenhängenden Platten abziehen. Wie Roki- 
tansky das Vorkommen noch nicht mit Blut er- 
ftUter eavefBOier Geaebwfllate aab, ao hoi Tf. hi 
der sarkomatOs entarteten BmstdrQse eines Mannes 
ein hanfkorngrossea. im Bindegewebe eingekapseltes 
KlUmpcben, dessen Bau von dem der übrigen Drüse 
aebr abwieb, das Bindegewebe trat hi Platten ood 
Balken auf, welche an ihrer Oberfläche Epithel 
trugen, welches dem des Tumor cavernosus glich, 
die Käume dieser Neubildung waren aoscbeiuend leer 
(wabieobeiaUeb nhSenun geflUlt). DaaVerkondDen 
von Gelesen in den Bindegewebsaeptis der caver- 
nösen Geschwülste , welches Vf. hftufig nachweisen 
konnte, deren angebliche Kommunikation mit den 
Hoblriuneo (Wedl) er mebt beatitisen konata, 
verträgt sich mit den beiden oben erwähnten An- 
sichten ; doch wird man jedenfalls diese GeHlsse als 
neugebitdete ansehen müssen. Das Vorkommen 
budegewebiger AaawiobBe, wdehe von den Wladen 
in das Lumen der noblrinme ragen, wurde vom Vf. 
nachgewiesen , dagegen gelang es ihm nicht , hlut- 
setlenbaltige mit andern Uöhh-äamen nicht uommuni- 
eirende Bohtkoiben aoftafiadaD, jedenfiiBi mm mm 
mit der Annahme solcher GeUlde vorsichtig aeia, da 
von geschichteten Fibringerinnnngen umgebene Blot- 
aelleu zu rrugbiidern Aniass geben. Injektionen 
der Tamofen atrilta Tf. meiat m der Weiae an, daai 
tu dmeh Eimtieh von den Binman der Oaaehwnlat 



nns injicirte, diese Methode erscheint ihm die rich- 
tige , weil weder Eribüong der üohlräame von den 
Arterien aoa, noeh ytm den Venen tlr den dtoektea 
Zusammenbang mit einer dieser GefiLssarten sprieht 
(Injektion der Arterien kann ja auch mittelbar von 
den ableitenden Venen ans die Uofalräome fallen). 
Bei dieaen Ii^jektioiMn dnnff 4m Maoae aiimaki fai 
ein arterielles GeDlaB. Zu bemerken ist femer nodi, 
das« Vf. nicht selten grössere Bindegewebsknoten in 
den Tumoren £uid, welche, wenn diesdbea an der 
Obetillebe der Leber lagen, nabahatifa Fhriibni^an 
bewirkten. 

Nach Allem ist Vf. geneigt die Struktur und Eat> 
wickelang der cavemOsen Gesciiwüiste mit Kreba- 
gerOsten in Analogie so bringen, eine Auffassong, 
wehhe aiehder AMiebt Boki tanaky'a amehUeoat 

(Bireb-Hiraebfeld.) 

574. Ueber den üierapeutiaohen Werth 
der Btretobungen ; von Prot. Dr. J. A. Batlaa- 
der. (PfaMka lafcawaiUlk. bandl. XIV. 8. p. 15. 

1872.) 

Das Reiben kranker Körpertheile geschieht schon 
gewisaermaaäsen insUnktmässig und ist als Volks- 
mittel gwiriia an allea Zeiten in welter Verbreitung 
angewendet worden , in Finland ist es unter dem 
Volke >o gt l)r.1uchlich , dasa es als eine wirkliche 
Kuutit betrieben wird, die in manchen Familien von 
«ner Oeaeratkm aar andern forterbt Von uner. 
fahrenen und der Anatomie unkundigen Leuten aus- 
geübt, haben die Streichungen ohne Zweifel schon 
oft Schaden gebracht, aber wenn sie methodisch aus- 
gefllbrtwerdBo, kOnnenriereditwohlNntaenaebailien 
und verdienen siclier einen Platz in der Therapie. 
Zunächst wirken die Str('ichnnj.'en direkt auf die 
Muskeln uud betreien sie, so zu sagen, von dem in 
ihnen atagnirenden Material, ohne ErmOdang hervor^ 
zurufen, und insofern haben sie einen gewissen Vor- 
zug vor der Gymnastik ; wenn man aber bedenkt, 
erneu wie grossen Theil der Korpermasse die Mus- 
kehl anamaehen, kann man wohl annehmen, daM 
auf diesem Wege, abgeötlien von der Wirkung, 
welche die Streicfitingen auf die Beöchleuuigting der 
Cirkuiatiou au&Ubou, auch eine Wirkung auf die Er- 
nlhroag n. dareh StOmog dereelbeD bedingte Krank* 
heiten zu erzielen sein mdsse. Vf. hat in dessen die sei- 
ner chirurgischen Tlia1i[;;keit entfernt liegenden innern 
Krankheiten uuberücksichtigt gelassen und sich nur 
anf Innere Kraaldheiten beielufnkt, an ao nrnbr, da 
gctade in diesen die specielie theMpentiiche Be* 
deutung der Streichungen liegt. 

Am augenscheinlichsten ist der Natsen der 
SlieiebnnKen bei Steifheit der Gelenk« naeh Ent> 
alindnngamglagen oder Lnationen oder Omilmv 
aiooen. 

Bei einem l^Jälur. Midclu», das seit Aafaag li£rs 
1869 nadi rinem Steiw aa einer Bnttflndnng des redhtra 

Knleprelcnks '^'( litten harte, wngegm Ruhe, Hevulrfva und 
Oipaverband »ogewendet worden waren, fand Vf. am 

aOb Mal M Draek selnaenbaAs sehweüaaf der Weleh- 



Vn. MedidB Im AUIgemdiMQ. 



89 



tbeile nra GHenk und vollkoiomene Steiflii-it ileit 
letztem In gMtraekter Stellang, beim Venncbe der 
Beugung tnUm heftige 8«hraenen aaf, raeb der Veraadi, 
zu gehen , verursachte Schmerzen , ;iher eine Erhöhung 
der Temperatur war, als der Verhand seit 1 Std. ahge- 
noinmen war, oiebt snbeinerk> n. vr. rieb das erkrankte 
Gelenk Bit gewAhalidMiii Gel m der Weise , dasa beide 
DaumeB an derTorderMlte nnd die fltnigen Finger an der 
llintersHte angelegt wurden, erst beliufsaiii und dann all- 
mälig stärker; zu Anfang dieser Procedur, die ungefähr 
10 Min. dauerte, klagte die Kr. Ober SAmerzen , alier 
■aeli BeeodigaDg dieaer «rrten Bcibnnfr war niclit nur die 
krankbafte Enpffaidnehkeit gesehwimdpa, aondem ea war 

Hueh eiiii- aktiv<' linifiuni; um an tri- ffihr 4 50 möglich. Nach 
der Kfibuiiti wunie ein fester Verband angelegt; die Kei- 
bang Wardts, du sie keinerlei Nachtbeil gebracht hatte, 
«ai aidiataii Tage wiederfaolt, wMaeb eine Beagwg de» 
Bdnea In reeMen Wfaikel olweSdraiemn nSglfeliinirde, 
auch konnte die Kr., wenn auch mit einiger Schwierigkeit, 
etwas im Zimmer umhergehen. Durch Fortsetzoog der 
Reibungen benserte sich der Zustand rasch u. am St. Hai 
kooDte die Kr. nngehbMlert gehen und das Knie war nnd 
Mieb geinind. 

Die HutzUudung uud das Exsudat in dctu Ge- 
leoke waren in dieMm Falle aebon durch die vorlier- 
gegaiigene Behaadlong t>efleitigl nnd es handelte sieb 
nur iioeli um Entfernung der ztirnekpebliehenen 
Creindeu äluße in den Weiclitbeilen, uui dem Geieuke 
•eine B-jweglichlidt wiadersttgeben. Wihreod der 
Behandlung bildet sieb durch die lange fortgbKetzte 
Unbewcgiichkeit, in welcher das kranke Gelenk ver- 
harren muss, sowie durch die Einwirkung des Ver- 
iModea dae IcmnldiafteEmpfindliehkett ans, die aucii 
fortbesteht, wenn der EntzUndungsprocess e^'hon be- 
seitigt ist n. oft von diesntn sehwer zu nnter&cheidcn 
ist, namentlich so lauge noch Schwellung der Weich- 
tbrile beatebt ; gegen diese Bmpfiodiiebkeit sind die 
Streicliuiig«>n o'm sehr wirksames Mittel , obgleich 
vielleicht ihr Vermögen, die in den (»owebcn ziirdck- 
gcbUebeoen Massen zur Kc-üorption zu bringen und 
diesen ihre Wdelihelt und Elaatieitit wiedersngeben, 
öder der Grund ihrer Wirksamkeit ist. Wenn nach 
einer Gdenkaffektion in Folge zu lange fortgesetzter 
Anwendaag von Reitmitteln sieb Verdickoi^ im 
Unterhautaellgevebe gebildet hat und die Fonktiena- 
nthigkeit des Qd^kt beeinträchtigt , dann sind die 
Streichungen daa geeignetste Mittel , das Vf. kennt, 
diese Nacbtbeile zu beseitigen. Durch Compression 
nnd IflUBoUKairang bHngt man iwar das In den Ga- 
weben abgesetzte Exsadat zur Resorption , aber om 
die Elasticität wieder herzustellen, sind gymnastische 
Üewegnngen nötbig ; diese können zwar auch durch 
Ausspannung der Gewebe tur BeArdemng der Re- 
sorption iieitrageo, aber jede solche Ausspannung ist 
sehr schmerzhaft und deshalb die Behandlung lang- 
wierig ; die Reizung der Nerven mittels des unter« 
brocbenen galvaidsdien StrooMS kann zwar cbenfidis 
die Resorption beßrdem, aber tuf die Beweglichkeit 
des Gelenkes hat sie auch keinen direkten Hinlluss. 
Die Streichungen hingegen , bei deueo stets |)assive 
Bewegniq$en In Gelenke aosgeflllirt werden, wirken 
gleichzeitig auf die Resorption und die Wiederber- 
stellung der Elasticität im Gewebe, und, da sie 
Med. J^hrbb. üd. i&6.urt. t. 



anaMerdem die Brnpflodiichkeit mminderu, kommt 
man mit ihnen weit schneller zum Ziele. 

Auch wenn die Veränderungen srlmn weiter fort- 
ge.>cbritten sind, wenn sich das Exsudat bereits 
organisirt hat nnd Anicyloae in Folge von Retraktion 
oder mangelnder Elasticitlt im fibrösen Bandapparat 
und MuHkelcnntnikfuren eingetreten sind, gliUkt es oft 
selbst in ganz schwertn Fällen, durch die Streichungen 
und die damit mbnndenen paariveo Bewegungen ein 
gflnstiges Resultat zu erzielen. 

Ein bjähr. Knabe litt seit etwa 4 J. an einer Coo- 
traktur am linken Hüftgelenk . die aHmSlig zugenommen 
hatte, ob uriiprünglirb eine Gelenkentzündung vftrh.itnlen 
gewesen war, Ue«s sich nicht feütstellen. ii«i der L'ater* 
suehuiig fand nan das Bein in etwas weniger ab staem 
rechten Winkel gegen den Unterleib gebeugt, nach An- 
wendung der Chloroformnarko.se ergab »Ich ein*' geringe 
Beweglichkeit im Gelenk , aber die Kxt' nsioii « nrde ver- 
hindert dureh die vor dem SchenkelhalHe beflndliehea 
Weicbtiieile, den Tenaor fasciae latae, den Pectiueos, 
beide Köpfe des Bectna fenioris und hauptsächlich das 
I<ig. capsulare, die Retraktion war sogros'?, da^ Me selbst 
gewaltsamen Streckungsverfuchen nicht nachgab. Vf. 
wandte die {Streichungen an, und zwar wiederholte er die- 
selben alle 4—5 Tage, iu den Zwischenzeiten wurde die 
EztensioD, ao weit e« aicli thnn liesa, doreh ein am Fusi^e 
befestigtes kleine» Oewirht unterhalten. Nach 4maliger 
Wiederholung ''' t stieichungen konnte da.« Bein gestre ikt 
werden, die vorher ziemlich atrophische Muskulatur hatte 
deutlieh an Stärk« lagenomua-n , die Beweglichkeit im 
Gelenke war indeMen noch nicht vollständig hergestellt. 
Der Kr. befand sieb zur Zeit der Mittheiinng noch in Be- 
bandlnug. 

In einem dernriigm Falle würde die Gymnastik 
allein oder iu Verbindung mit derTenotomie oder Bo* 
handlung mit .Apparaten aller Wahraehelnifohkeit nach 
eine viel Iflo^ere Zeit erfordert haben , um dasselbe 
Resultat zu en< irlien. Vf. schreibt die Wirkung fast 
ansaehlieeslich den Streichungeu zu , da die in der 
Zwisehenaeit angewendete Extension nur wenig 
Einflusa ausgeübt hatte, ausser dem, dass ihre 
Wirkung die durch die Struichtniiren erhaltenen Be» 
sultate nicht wieder rückgängig werden liesn. 

Auch bei einfachen Muskelcontraktureti dUriten 
die StrwehnngMi zieh nOtzlicb erweisen , iath hatte 

Vf. keine Gelegenheit, ihre Anwendung in einem der- 
artigen Falle 7.11 versuchen. Bei St'.rnni: der Be- 
weglichkeit der Finger nach Entzündung des liand- 
gdenka m Folge von ErysIpelaB phlegmonodea sah 
Vf. hingegen keinen Nutzen von den Streichungen, 
weil es n\rh in solchen Fflilen nicht blos um Un- 
beweglichkeit der Fingcrgelenke selbst, sondern auch 
um Atrophie der Muskulatur und Verflnderung der 
Sehnenscheiden handelt , die Uburhaiipt der Bliand- 
Inng hartnäckig widersteheft. 

Während des akuten Stadium der QelenkentzOn- 
düngen nnd die Streiehnngen natOrlleh nicht an« ' 
wendbar, hingegen scheinen tio im chronischen Sta- 
dium , beim Tumor albus , wenn nicht O.-^teiti.s zu 
Grunde liegt, mit Vortheil angewendet werdeu zu 
können, da ea sich hier um Geaehwubt nnd Ver- 
dickung der die Gelenkkapsel und deren Umgebung 
bildenden Gewebe handelt; ans diesen Geweben 
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kOnaflodie fn indHrtiKPU StoSe durch di<- Strcicliungen 
liinweggescliäüft werden , so weit dieses Überhaupt 
müglich iüt, es kaiuj durch sie der Bildung von Au- 
kylose vorgebeugt oder diese kann «o TortiwiUiaft 
als möglich gemaebi werden. 

Bei Contorsionen u. GelonkaflVkfi nen pcrinpern 
Grades vermindero die Strcichungiu die Geschwulst 
der Wdebtbeile and die Empfindlichkeit, nach der 
Stntichung miua man indessen durdi Anlegen von 
Binden dafür sorgren, dass die G< schwulst nicht wie- 
der zunimmt. Dass die Streichungen auf den patlio- 
iogisehen Proeens im Gelenk aeihet dnwirken, kann 
man indegi^en nicht anneiment tondem dieser bildet 
sirli vielmehr, sobald er nur einen efringen Orail h»»- 
sitzt, von selbst zurück. Mau uiuss aber immer vor- 
aiditig bd der Anwendung der Sireiekangen fai 
aolchen Fällen sein , denn liiufig läsat sich nickt 
gleich von Anfang an bestimmen, nh nicht eine Con- 
tusion des Knorpels oder der Knochenenden besteht, 
oder ob die verteilende Gewalt ekie wirklksbe Ent- 
ztlndung bewirkt, denn in diesem Falle würde natür- 
lich durch die Bewegung das Leiden nor verschlim- 
mert werden. 

Eine gOnstige Wirknng verapricht aicb VC anck 
in solchen Fällen von Gelenkcrkrankungen, nament- 
lich des Hüftfcrlenks, die Brodie al^ eine Aeussc- 
rung der hysterischen Verstimmnug iiu Nervensystem 
betrachtet 

Nächst den Gelenkkrankheiten bi« ten die rheo* 
mati.schen Affektionen der 6bröBen Thcile der Sehnen, 
Sehnenscheiden und Muskeln das ausgedehnteste Feld 
(hr die Anweadnng der Streiehungen ; bei der Em- 
reibung der verschiedenen Mittel , die gewöhnlich 
gegen diese Erkrankungen angewendet werden . ist 
nach Vf. die Reibung die üauptsnche und nicht das 
llitH obgleicb Vf. danun niekt genchlonen wiMen 
will, daas die Mittel vollständig entbehrt werden 
könnten , man soll aber den Kr. jrenrui iinf»'rweisen, 
auf welche Art er die Einreibung aii»zutiilin u hat. 
In einem Falle vei^^ ein Anfall von Bhenmatiamna 
der A( !iillessehne mit Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit bereits nach 2 Streichim<^en. willirend die 
gleiche Affektion bei anderer Behandlung mit Lini- 
menten gowAhnlieb 4 — 6 Tage gednoert kalte. 
Während des akuten Stadium des riieumatischen 
Fiebers sind die Streichungen nioht an ihrem Platze, 
sondern erat bei der H«convaieiH:enz, wenn es darauf 
ankommt, den Gdenken Ibra BeweglioklKit wieder- 
ingeben oder die MnikBbtnr nn kriftigen. 



1 AUgemeinen. 

r. M ' ' jähr. Mann hatte an fltiherhaftem Kheamatismas 
).'< Ittt. u, d<T alle (irö-iMTD Gelenke des Körpers nach ein- 
ander erifrirtcn hatte. Als das Heber nach wieder- 
holten Kückrillea eoUlidi nadmelaMan hatte, ichriU doch 
dii> OenesuBir aar lanaiam vorwlrts. Die Uhmimir der 
xehr ahgfni:iu''rten Mnskeln trat mehr hervor als die 
Hteifljfkeit il< r Gel« nke. Nachdem Vf. die Galvanisation 
versucht hatt-', ohne dadurch besomlers rasche Becseruu^ 
SU ersielen, begann er Ualbbäder und StreicbuiiKeD der 
bauptslchliebsten HnikelparMen an dt« BitmattiittaB aa> 

zuwenden ; die«< Üi iKiTuliiii-L' ^'«■liit ii 'lif Hefiscrunrr wesent- 
lich l)eförderD , oti:,'li iih uic ht gerade iu rascher und 
aurraiiiicer Weise. 

In einem andern Falle, in w«lch<>ni das Leiden aehoa 
ti^hr lange bestanden hatte und mehrere Gelenke ailb^ 
\s>-lit'h und die Veränderungen in den M(it>kelo uikI 
Mu-tkelnervan bereits permaaant geworden wsren , aetxte 
Vr. «e«traMNMgca atemüeh lanta tort. «hBe im«id eine 
BOMCnnf au ersicleo. 

In diesen beiden Fällen stehen die kraiikliaften 
Veräuderangeu der Muskulatur in demselben Ver* 
hlltniase sn einander wie die frischen Residuen in 
den fibriisen Partien eines Gelenks nach Entztlndong 
zur ausgebildeten Ankylose , und da in keinem von 
beiden Fällen die Streichungen eine Wirkung er- 
gabmi , die rieb mit der bm Gelenkkrankbetteo be> 
obaohteten vergleichen Hesse, <c!ieint es, dass sich 
doreli dieses Mittel weit schwieriger die normalen 
Eigenschaften in einem Muskel wieder heratellen 
Innen, als in einem Gelenke. 

Bei wirklichen GesckwQltten lädst sich von den 
Streichungen kein Nutzen erwarten, aber bei den In- 
durationen des Zellgewebes, welche in der Cmgebuog 
von Varicea am Unterecbenkel oder am Fnane bei 
grosKeti Bein^ebcliwuren vorkommen , auch bei Ele- 
phantiasis an den untern Extremitäten k(>niieii nack 
Vf. die Streichungen gute Dienste leisten, ebenso im 
Verein mit der Gymnastik bei vendiiedeoeD Büek- 
gmtsverkrttnunnngeo. 

Sein IJrtheil (Iber die Streicliiinp^on f'asst Vf. da- 
hin zusammen, dass nie ihren l'latz besat-r ;ui?*fiilie!! 
als manche andere Kurmethudo uud dass sie desiiatb 
in die wissensehaftlieheTbempie «ilknnebmeD oeien, 
um genauer geprüft u. weiter ausgebildet zu werden. 
Bei den meisten Krankheiten , gegen welche dieses 
Volksmittel sich wirksam erweist, ist die GyumaaUk 
die wissensebaftliche Behaadlnngsmetkodo ; die In- 
dikationen fllr beide fallen genau zusammen und sie 
müssen deshalb vereint angewandt werden, damit sie 
einander wechRelseitig uuterstUtzen. 

(Walter Berger.) 
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Bericht über den Typhus. 

Von 

Dr. A, GeiiiUr, 



Unm tetstn Beiteht (JahiM». GXLVIU. p. 256. 

u. CL. p. 110.) (it>er Typhua knüpften wir hh (*ine 
Bcsprccliung der Bartel's Schrift über tlio Be- 
liaadluiig des Typhus im Feidti an, wdciie bei 
Beginn d« KiiogM ^edcre«8ehriebcn worden war. 
Jetzt iot an an der Zeit, einen Blk^lick auf die 
Erfahrungen zu werfen, welche man während des 
grossen Kampfei bezüglich des l^phus gemacht 
iMl. ÄUaidngs liegt verliUtaianniaaie noeh wentf 
Material vir, naaiantüdi fnrmiast man, wie dieHs 
anch kaum anders »ein kniin, eine umfassende l't brr- 
sioht Uber grösaere Krankenzablen. bedenkt man, 
daaa nach ofideUan Ziaaimiiintellnnpan nahe an 
7000 dantache 8oId:Uen an l^phus gestorben sind 
und dass diese Zahl bei einer mittelmässigcn Mor- 
talität vonlOi>/o circa 70000 typhöse Erkraukungeu 
vanunaalBt, ao repräsantiien die biabar eraoUeDeoen 
Arbeiten, welche Mr Üb« wenig Hunderte von 
Kranken berichten, eine sehr geringe Quote der 
wirklidieo Ziffern. Soviel geht aber jetzt schon 
bsrvor, dann daa Uhiiieba Bild dea l^plMi eefar oft 
flieh Hudcr« zeigte sIh man erwartete, daaa die anti- 
fehrilfi , iiydriatische Methode zwar unzweifelhaft 
gruss« Erfolge hatte, häufig aber auch wegen ge- 
aebwlel^ EfirpmoonatiMioD und den vorwiegenden 
Oollapsusteaq^effnliian gar nicht indicirt war. 

Wir hegrinnen, wie billig, unsere üesprerhnng 
zunächst mit den Arbeiten, welche die Thätigkeit 
OMerar Aersta im Felda aeigeo. 

I. Berichte axis den Kru 'jslnz'U t tln it, 

Dr. R. V. Kraf ft-fi^bing hat seine lieobaoh' 
tanfeen bi «ner Umnen Broaebflre mOflbntlieht.*) 

In llatiiail wurden 212 Soldaten an Unterleibaleideii 
tieliandeU, darunter l*Jf> kriegsgefangene Franzosen 
und 17 von den deutschen Oamisonstruppen. Der 
Ohaiakter der Bpidemie war em aebr aabwnrer aber 

verschieden nach den Oi1en, wo dia Gcfcngenen 
herkamen. Die sus StraMborg litten vnrwief;*nd 
an Oomplikationen von Seiten der Beepiratioosorgane, 

*) Rnobachtungen und Krfahrnnffen Qb«-r TypbM 
abdomiBalis wihrend des doatBCb-rraasaaMcbva Krieges 
1870^71 Ib deo Lasaretben der Psstnog Rsstatt. Voo 

Dr. B. ▼. K.-E., Specialarzt für NtTvenkrankhiitfn in 
BldcB-Baden. Erlangen 1871. Ferd. Euke. VI u. »ii S. 



die aualfels an dyaentoriaebenZofllllen md Meteorit 

mu8, die von der Bourbacki 'sehen Armee zeigten 
Nervensymptome, Neifning ru Collappin und I.Dnjren- 
hypostase. Wiewohl gleichzeitig Vaiiola herrschte, 
ericrankte doch k«n lyphOaer an Podten; aneh 
S(;.irlatina und Morbilien kamen vor, endlich auch 
in der Garniäou Hflb-^t (Vrebrospinalmoningitis ( 2 1 
Fälle). — Von säuimtlichen 212 Typbteen starben 
46, wwiutar 9 an reinem Fiebertod, 18 an 
Collapana, die ibrisen an verschiedenen Compli- 
kationen. — Am stärksten war die Mortalität bei den 
Hourbacki'schen Tnippeii , von denen unter Ö9 Uber 
40%, nimileh 94 starben. Faat der dritte Tbeil 
drr TttdesfUlle ereignete sich in der 8. Krankheits- 
wüche. Auch bei den Gen««enen war dtT Verlauf 
meist ein schwerer (166 F.), nur 4ö Kr. zeigten 
elneii knnen Terlaaf vm 9 — 8 WoelM. 

Dia meiaten Pat. kaoMO 101100 mit a n sg eeproc h » 

nem Tvphns in Behandlung. Die Vorhotm haftrn, 
soweit sich dies ermitteln Hess, meist allmälig in der 
gewöhnlichen Weise, zuweilen auch mit heftigen 
QHederaebmenen begonnen , vld aeltener halte aieb 
der Rfirinn dtirdi einf-n Froat an<;ezeiprt- Die Metzer 
Truppen hatteu vorher liänfis: colikähnliche Durch- 
fälle gezeigt. Der Fieherverlauf zeigte zunächst 
daa ataflUflinnige Anateigen der Temperatur 8 — 4 
Tflf?:r IflTifr , d:nin eine Fehns continun mit Ahf-nd- 
temperatur von H9.5 bis 41.6' C. oder ein F. Huh- 
cootinua mit einem Tagesdurchschnitt von 40<>, 
Iriteftg t!ber audi aeigten die schweren FlUe den 
remittirenden Typhus mit Morjrenremissionpn von 
1 — l';s". Die Defervescenz zeigte fast immer den 
liekannten ly tischen Gang und dauert« in leichten 
Fillen van 4 — 6, in aehweren von 14 — 21 Tage. 
Der Reginn der DefenTscenz fiel meistens .iiif die 
Mitte der 2. Woche. Ein -sogenanntes amphibolee 
Stadium mit sehr unregelmässigem Temperaturgango 
schob sich in 19 Fillen iwiachon die Fieberakme 
und die Dffervescenz ein. Ein kritischer Fieher- 
abfall kam nur sehr selten vor. in der Convalescens 
kamen nicht selten vorübergehende steil ansteigende 
WinneearveD mr Beobadttong. Die tAdtlich enden« 

dfi'i Fälle zeigten ein doppelt differcnf' s Verhalten, 
indem einige Tage vor dem Tode und auch in der 
Agonie thcils hohe Teroperator, theils Collapana* 
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teinperatur bcobaefatat wurden. Der PuU war bis 
zur 2. WorJie trotz hoher Temporaliir meist vor- 
laDgaaoit (60 — 70) oder nur weuig erhöbt (bis 90;, 
dM «mphibole StiÄiiin nnd dieDeferMMMs leigteo 
meist hobtt Frequenz (110 — 130) hei gleichzeitiger 
Schwäche. Die Ffllle, welche 1 — 2 Tai_M- lang 
eiuen schnelleren i'uis als 130 zeit(ten, endctco mit 
w«nig Atunahnwin MdÜidi. Pntoiu dierotm war 
nur in der Pille sa bemerken, zumal in der 
Zeit \nm 7.— IR. Tage. In der Genesunpspcriode 
var (i< r i'iiln hautig sehr langsam (50). — Leber 
die ■ooatiK«n Symptome bier nur knn daa Fol- 
gende bi riK rkt : Uie Mundhöhle war in allen 
schweren Fällen tief ergriffen, namfntlich war die 
Zunge roth oder mit schwer ablasbarcn Borken 
bek^ gaatrlMdie ZnfiUle «rliebUeher Art kantea nur 
im Vorboienstadium vor, Diarrhoen fehlten selten. 
Die Milzanp' hwollung fehlte nur Gmal ganz, gewöhn- 
lich war aiu hochgradig, ging aber iu der Defervcs- 
eeaa anrtek and war am 8. — 10. Tage der BeeoD' 
valescenz nicht mehr nachzuweisen. Drotichialkatarrh 
war ein jrewöhnlicbcr Begleiter der Krankheit, 
lömal wareu uchweru ürunchileu zugegen. Das 
Esanthem aeigte meiit dieRoaeolaform uid awar 
die niaculöse , nur finial kamen Petechien vor. In 
der Keconvalescenz wunle meist eine reichltclio 
Abachuppung der Haut unter lästigen Scbweisä&o 
beobachtet. Herpea wurde elemala beobaebtet. 
Albuminurie kam sehr oft vor. Die Symptome von 
Seiten des Nen-en System 8 waren die bekimnten : 
Dehrien kamen nie vor Ende der 1. Woche vor. 
Sehr falnflir w«n Hallaefatationwi , Ae aneh noeb 
bis in die Rcconvalescenz hinein spielten nnd zu- 
weilen zu fixen irrigen An.sclmunn^en führten, bis 
Bich daa Bewusstseiu allmälig geklärt hatte. Selbst 
MHgeprIgteFlqrdKieeo wordan mehrmab beobaebtet 
IlauthypprSsfhfsien waren liiitifii:, namentlich war 
der Druck der Bettdecke (ifters unertriif<:lich , auch 
war der Schmerz in dcu 1- us<>w)hleu bei (Jouvales- 
eenleo oft aebr listig. Aalatheaiwi wmiden seltener 
naebgewiesen. 

AIb Comp/iJcationen seltenei Art sind zu nennen: 
Laiynxnekrose , sehr hochgradiger Meteurismua (-1- 
malige Pimktion desDarna mir mit wrBbergebender 
Erleichterung), Peritonitis, Darmblutungen (nur 6 
Fälle); Diphtherie der ülasensclileimhant mit Hftmat- 
ttrie, Erysipelas, Parotitis kamen nur einzelne Fälle 
vor. Aeebte JReeidwe wmideo 16mal beobaebtet, 
einmal sogar ein doppeltes, sämmtlicb indess nur 
nach leichtem Verlauf der ersten Krankheit. Auch 
kam im Reddiv selbst kein Tod^ali zur Beob- 
aebtung, meist danerle daa Becidiv nur 8 — 14 Tage. 

Die Schilderung der SektionabeAmde bietet kein 
weiteres Interesse. 

Die Therapie war ausschliesslich eine antipyre- 
tisebe, wobei nur Hydrotberapie n. Olüolni^jektiooen 
in Anwendung kämm. 

Am alleröfteste» und zwar in 87 Fällen wurden 
mr Eiopackungen angewendet, iu 17 anderu Fällen 
kamen aoaserden (8nal) oocdi Bider oder (9m»l} 



Chinininjektionen in Anwendung. Die Einpackungeo 
gewlinln n der ,\rt, da.S8 auf eine nur mit Wolldecke 
belegte Matratze ein iu Waaser von B°R. getauchtes 
(ob augenrngenee, ist leider itlobk bemerkt) g roi aB S i 
Leintuch aus;;ebreitct wurde , in welches der \ö\llg 
entkleidete Fat. trewickelt wurde, die Wolldecke 
wurde nur locker umgesclilagen. Nach 8 — lOldin- 
wurde der Fat beransgenommen md anf einen ia 

gleicher Weise hergerichteten Bett von frischert, 
eingewickelt, da.S8elbe wurde noch 1 — 2mal wieder- 
holt und sonach wurde der Pat. abgetrocknet und io 
sein Bett verbraeht Die TemperatmrmesaoRgeii m 
der Acl selhöhle wurden Sstündlicfa gemacht und so- 
bald die Temperatur auf SO'/ä" gestiegen war, wurde 
die 2 — 4 malige Einwickelung wiederholt. 

Bider kamen im Grasen nur in 14 Fitten aar 
Anwendung. Es wurden nur Vollbäder von 1 8 t'is 
22° H. gegeben und die Fat verblieben 15 — SO Min. 
im Bad. 

Die Besnitate dieser Tbetapie waren fcigendet 

Nennt man einen positiven Effekt der Hydro- 
therapie denjenigen, wobei 1 Std. nacli der Einpackun^' 
die Avliselhöhleutemperatur mindestens 0.4° C. nie- 
driger iat als vor der Binpaelrang, eo wurde diessr 
Effekt unter 14(1 Bädern 102mal (=- fast 70Vo), 
unter 2160 Kinpackungen 1549mal (= fast 72" 
oraielt Ein negativer Effekt wurde besonders 
beobaebtet wifaiend der Akme bei eontimiiilidHm 
Fieber , oder bei Beginn der hydrnthorapeut. Proce- 
duren. Es dauerte nämlich niindo.stens 1 — 2, gf^ 
wöbolicb 2 — Ü Tage, bis die Einpackungen eine 
Fiebert etm i n dening aar Folge battso* Hefanaab 
bewirkten Bäder und auch Einpackungen Collapsns- 
zustände, sodass an Reiamitteln gegriffen werden 
mosste. 

Dar ebiselne anttpfrstisebe Bflski war bei doi 

Bädern durchsrlinittüch etwas höher, indem hier 
Temperaturverrainderungen über l.b^ bis sogar tu 
3° vorkamen, dagegen hielten sich die mäsaigeo 
AbfUle TOB Vt-^l* M Bidsn lad Bbi|iaekmigcn 
i^o '/iemlich die W.igo, nnd die mittlem Abfälle 
von 1 — 1 '/j** wurden sogar durch die Einpackungen 
etwas öfterer erzielt als durch die Bäder. Dabei ist 
10 bemerken, dasa FlUe von Mebtsm Vertatf bd 
diesen Rechnungen nicht mitgezählt sind. Im All- 
gemeinen waren die verachleppten Fälle so häufig, 
dass es kein Wunder ist, wenn aus Rastatt nicht so 
gflnatige Besnitate der Kattwasserkur als aaderwirfs 
berichtet werden konnten. Die Daner der Wirkung 
betrag sehr häufig nurl— 2 8td., selten 2—3 Std. u. 
nur ausnahmsweise ttber 4 Std. Je schwerer die 
FiUe, desto geringer wnr aieb die Dauer den Biosd- 
effekts, dabei ist inde^ zu bemerken, dass Nachts 
nur selten eingewickelt wurde , sodass freilich eins 
der Haupterfordemisse, die Brand betont, ausser 
Acht gelassen worden ist Am glbstigstan wnr der 
Fffekt in den Abendstunden von 8 9 Uhr. Dasg 
die KaltwasBwknr die Dauer des Fiebers abkürze 
oder die Lokalisationen verbäte, wurde nicht wahr- 
genommen, onr die Dauer derBeeonvalcsoens schien 
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geringer itt ««rd«ii. D«r B^OH der BUtwasBcr- 
kur war amdeatliehtten beiden ncrvöe«n Symptomen 
Bichthar. Eine groRB« Zaiil dir Kr. schlief noch 
während der Einp«ckungen ein oder hattti wenigstens 
nmeh der Praeednr dmD mehrBtlndigoi , ruhigen 
Schlaf. ObMBMiiMif aervOee Unruhe, Jaktation, 
Hallucinationen wurden vermindert. Gegen Som- 
uotenz und Stupor erwies sich die Kur aowirksam, 
ebemo gegen die durch AnMmie det Oehlroa be- 
dingtan Delirien im Stad. decrementi. — Die Pols- 
frpqupnx wurde deutlich herabgesetzt und zwar 
gleichmilssig mit der Körperwärme- Diegewöhuliche 
VenniBdeniBg betrag bk 15 Sehlage, in telteoen 
Fällen 20 bis S6. Hob defa der Pols sehr bald 
wieder, so war das ein ungflnsti^es Zeichen. Die 
Folgen des Bronchialkatarrhs wurden bei der Kalt- 
waaterhnr entsdiieden ermlssigt , nanentUdi kamen 
Hypostase und Pneumonie um die Bftlfte weniger 
bei hydriatisi h behandelten Kr, vor. Auch auf den 
Zustand der Muodböbie war die Kaltwasserkur von 
«ffti^hClicb güDstigem Sünflnss. Im Oefarigen wnrdeo 
dw hier nicht namliaA gemachten Symptome nicht 
geändert. Was nun den Eintiuss anf die Mortalität 
überhaupt betrifit, so waren von vornherein sehr 
gOMtigeZnhlett sieht n erwarten. NaehAbrednmig 
der Ittiehtern Fälle bleiben 56 indifferent behandelt» 
Kr., wovon 19 (= r,^» „) starben n. 105 hydrothe- 
rapeutisch behandelte, wovon 27,(— ^ö.T^/o^crlageu. 
IMa Solnm« der Knud^eit an «id flir sieh in Ver« 
bindong mit der durch Strapazen und Entbehrungen 
aller Art lierabgekommenen Constitution macht dteae 
nngüostigeo Ziffern eridärlich. 

Nor Boeh wenig Worte fiber deo BbifloM der 
(MnimUiftkiioMn. Als Präparat kam das miloh- 
sanreChinin inAnweudung, von dem in einer Lösung 
von 1 : 10 Dosen von 0.6 bis 0.9 ürmm. täglich 
mehrmalf eingespritit worden. Nor 6 Kr. wwden 
ausschliesslich damit behanddl* £s starb Keiner, 
wiewohl der Verlauf schwer war. Die Dauer des 
Fieberabfails betrog 6—20 Std. , die (Jrösse der 
TsmpeHilm f «rmlnder«^ betrag meistens 1— l Vs> 
sowdien 2 - 3(> C. ~ Aach die Cahmelbehandlung 
gab in 1 6 Fallen , die zeitig genug in Behandlung 
traten , gOnstige Resultate. — Im Uetnigen unter- 
sehled sieh die symptomntiaehe Tbenq;>ie nicht fon 
der jetzt gebräuchlichen Aft und Weise, einzelne 
bervorstt hendL- Symptome zu bekilnipfen. Als Ex- 
i-itaos wurde besonders der Cognnk in der ätokes'- 
aehon Fonnel oder Safllae mit Eisigäther, oder 
Kampher gegeben. Gegen Stupor wurden taue 
Bider mit kaitun UebergieawlogeB einigemal recht 
ntttalicii befunden. 

UiAerdieMwA^ffniM des Typbus giebtnameot- 
lieh die Schrift von Med.-R. Dr. C. Metton- 
hoimer') interessante Aufschlüsse. In Sclisverin 
waren 14öU gefangene Franzosen untergebracht, 



') Beobaelitunfffin Aber di« typhoiden Erkrankuogea 
der frantöaichfüi KricgsKi^^aDSenen In Hcbwerifl lS7a. 
B«rlin. A. UirMliwald. Vlli u. 87 8. 



von denen 858 bereits krank anlcamen and eben- 
soviel später erkrankten , wobei die ambulatorisch 
Behandelten gar nicht gezählt sind. V:\%\ (iii Hiilfte 
der Gesammtsahl , S05 , htt an Erkraukuugsibrmen, 
die dnen ^rpUSaen Charakter leigten. Im Oanten 
starben 48 Hann« daranter 88 an ^pfaOaer ISr- 
krankung. 

Zunächst bemerkt uuu Vf., dass knn einziger 
Fkll von ezanthemaihdiem Tyidins beobsehtet wnrde, 
lelbst die Roseola typiiosa war häufi<; gar tiieht oder 
nur vortlbergehend entwickelt. Die sehr bald nach 
der Aukunil der üefangciien sich ereignenden Todes- 
fälle nnd die Brkrsnkungcn selbst Idnten evident, 
wie viele einen amlmlatorii^ehen Typhus gezwungen 
durch|;emacht hatten, namentlich gingdiess auch ans 
den Fällen hervor , die später unter der Diagnose : 
Tttberkuleoe nnd Plenritis Anfbahme fanden. Bii 
timtem die wenüjslen Kr. boten dcui charakteritli^ 
sehe Bild dtft l'yphm dar, nämlich heftiges Fieber, 
Uobesinnlichkeit, Delirien, Unruhe, trockene Zunge, 
Diarrhoen, Hifanuisehwelhmg. Diese Fbrm war nur 
in 54 Fällen ausgesprochen. WoU aber zeigten 
sich viel öfter fol<jende 3 Formen: ») Die Kr. 
klagten Uber Leibschmerzen und Durdi(klie , iiatten 
•ehleehtes Aasseben, wenig beaehleonigteB Pols, 
hatten keine erhöhte Temperatur, der Appetit war 
meist noch vorhanden und sie vermochten noch 
berumzugeheu. Viele hatten eine leiclite katarrtia- 
liieho Aflhktion der Brastorgnno. IMo Koliken mid 
Diarrho< n v\o!lten nicht weichen, nach einigen Tagen 
oder selbst nach längerer Zeit entwickelte sich mit 
grösserer oder geringerer Plötzlichkeit das Fieber 
«od mit efawmmale war nan der Typhus in vollem 
Gange. Ton vurn Iiernn konnte man nie sa^'cn, 
welcher von diese« Fällen sich noch zum Typhus 
entwickeln werde, b) Die Fat. litten eher au Ver> 
•topfung, hatten guten Appetit nnd gingen rannler 
herum, klagten hüclKtti-ns (iber leichten Katarrh oder 
Erkälturm. Manche derselben stürzten wie apoplek- 
tisch zusammen und blieben von da an besinnungslos, 
andera bekamen rasch ooloessle ESrgOsse in die 
Pleurahöhlen oder es traten unstillbare Diarrhik-ii ein. 
Die Sektion crpab den abpelanfenen Gescliwdrs- 
process der Dtiuudarmsdileimhaut , käsige Pueumo- 
nien, Plenritis oder Tuberkulose nnd katarrhsUsebeii 
Zustaud des ganzen Darmkaoals. v) Die Pat. kamen 
mit Oüdem der ünterextreniiUUcn in Hehandlung, 
das zuweilen bis an die Hutten reichte und mit 
SugillatioiMD verbunden war. Diarrhoen, Polt* 
fkeqnena nnd Fieberwärme waren m.l88ig, die Kr. 
waren sehr matt, zeigten aber auch ilas Vcrlnngen 
nach frischer Luft. In den ersten Tagen schien 
die Bebandinng günstig sn wiikeo, dann kamen 
Rückftllle und die Krankheit zog sidi Wochen und 
selbst Monate lang hin. Mehrere magerten skelctt- 
artig ab, Andere erholten sich schlUsslicb, wiewohl 
die Dnnihfälle selbst bei der fintbusong naeh Frank- 
rneh noeh nicht aufgehört hatten. Die Brustorgane 
waren auch in diesen Füllen mit nffnirf. I)ii< 
Sektionen wiesen hier ein gemischtes Bild von Typhus 
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Qeisaler, über Typbas. 



Dyseuterie, Katarrh de« gansea Dwmluuiali md 

wkandiire VcrscliwJüTin<?*>n auf. 

Auf einzelne Symptome einzugehen, welche voo 
den fj^ahnlicfaeo Typus d« AbdominmltTphut ab- 
wcit hfin , ist ebenfalls von Interesse. So waren die 
Diarrht'm häufig wcisslich , choleraartip , vi^lc 
Epithi lKcliuppt-n enthaltend ; oder sie waren gallig ; 
•dur oft wann aie mit Blut vennbditf dtm verlor 
sich das Blut, eine verdachlifre Betheilipiin}? der 
Brustorgane trat auf und der Kr. starb flchlüsslidi, 
ohne Je das Bild eines Typbus gezeigt zu haben, 
wiewohl die Sektion den deotlielnten typhösen 
Procr-89 offenbar machte. Auch traten die Untigen 
Ktabigängc erst frt'trrn den tfidtiirhpn Ausgang hin 
bei ientescirenden Fornu ii auf. Keine Üarinblutangen 
auf der Höhe der KraniriMit waren netten nnd niefat 
gefährlich. — Die Erkranhmg <l<-r llruAtort^nne 
gab eich avfatias h-iiiflir nur diiiili Atlicmroth, 
SeiteiMtecJit-n, oder ilusteit, oder uubcutimmtes Weh- 
Seflflii so eriiennen, wihrend Öftere gteiehseitig die 
UarmRymplome sich besserten. Blutige Sputa deu- 
teten gowöhnlich auf Infarkte odfr lobnlüre Pneu- 
monie, bei Tabcrkuloäe waren sie nicht häufig, 
vieimehr war lelatere mehr durah slariMn eltrif^ 
schluiiiiigen Auswurf und Hnsteoreie eharakterisirt. 
Die stärkeren pinuritischen Exsudate veniftht-n sicli 
meist durcii die Dyspoöe, die kilsigen InhUrutiouei] 
dnrebmibesttnnteSehaMnen nad Oppression^efBbl, 
wtiiij,'er durch quälenden Husten, l'neutnotitorax 
kam nur ciniTial vor. Audi wurde Imal Ilydro- 
perikardium beobachtet. — Das AetvensysUin zeigte 
lieh vorwiegeDd der Art erkrankt, <baa ^aehlaflliog, 
schläfriges Wesen. Unbesinnüchkeit , auch völlige 
IJctäubung vorhanden wart-n. Unruhe, wilde Ddirien 
waren selten. Auch der Kopfsobmerx war, namentlich 
als Voibote, nwht hiafifr» In ehiem Fall von Strabis- 
mus und plötzlichem Zusammensttlrzcn ergab die 
Si ktion ein einseitipos dickes, sulzipe-s Kxsudat der 
i'ia-uiuter. Häufig war Schwerhörigkeit, in den 
lotsten Lebenstagen seigte deb mitoater euwArt von 
Trismas. — Der PuU war immer kleiner und weich, 
manchmal kaum zu fühlen ; seine Frequenz erhob 
sieb in vielen Fällen nie über 96, bei manchen l'at. 
war sie sehr weebsebid nnd ging aeibst bis anf 52 
in d<T Minute hcrnb. — Auch die TemperaUtr- 
rerhultuisge boten manche Eigrontlnlmlichkeiten. In 
(ieiu Prodromalstadium mit oder ohne Diarrhöen 
blieb die Wime woöhentang normal oderanbnonnal, 
entsprechend dem Zustand der RrscliOpfiing und 
Gemflthsdepression. Dann kanu-n plötzliche Stdpe- 
rungen bis 40, 4 P C. und darüber u. das klinische 
Bild des l>phas wnrde nnn dentUdi. IVaten aber 
Luagenüdektioiien hinzu, so ändert« sich wieder die 
Scene. Die Moi^cntt ujpcrHtiirpn wnron normal, die 
AbiiudtemperatuiLU stiegen uul '6^J — 40*^. Kameut- 
lidi neigte das ßtadino der Hektik sehr tiefe Tem- 
peraturen am Mor^'«n (35—360) und ohne Ver- 
atilafttiium höh' s Fieber des Abend«, duzwischen 
kamen dann Tage mit niederer Temperatur, dann 
kam wieder grosse Hilse. Gegen das Uldtlieho Ende 



hin war häufig die proagonaleSteigemng vorttanden, 
häufig dagegen zeif^te die Temperatur mehrere Tage 
nur 36 — ^1^. Auch in üeuesaogsMeo blieb 
Wodienlang trats Zonahme der KOtperitrlfte wad 
trotz der Darreichung starker Weine die Tempcrator 
sübnormal. SchUttelfnSste als Kinleitung d«» Typhös 
kamen nicht vor, wohl aber andauerndes Kälteg^Ubl, 
oder abwoefaaelnd HitaegeflBbl und B e h ni ne hr aaeb 
frischer Luft. 

Der Urin war in den akuten Fällen dankeibratm, 
aa Menge vermindert, in den chronisoheo F^lea 
war er reieblieb, heller. OopiOser, bhsser Ürfas kam 
besonders bei käsigen bfiltraten der Longen und 
bei Tuberkehi vor. Znweilen wurden knrx vor dem 
Tode kolossale Mengen Urins anwillktirlieh entleert. 
Bei Oedemen war der üite qMiMB» Mwelnngnhnft 
licss sich in(Ie«8 jdcht nadiweisen. — In Bezug auf 
die Uitut ?\\u\ die Oedeme nnd Sngillationen im 
ProdrooiaUtaüium , welche bald wieder sich beaaeiv 
ten, sebon erwihnt. Indess kaaen aach gegen das 
lOdtliche Ende der Krankheit Oedeme der Hinde 
nnd KnsHC, auch im Oesieht vor. Im All{remeinen 
war die Haut bleich, kühl, leblos, sie Hlbltc sich tei- 
gig an ; selbst bei wohl eharakterisirteaiT. bfieb das 
Gesicht gewöhnlich blass. Naehtsehweisee fehlten 
flieht, wenn sich ans dem T. die Tnberkniose gebil- 
det hatte. — Erbrechen kam bisweilen vor, viel* 
Mebt unter dem Binflnas der den Fransosen aBg»> 
wohnten Nahrung. — - DiphtJteritis der Mundhöhle 
kam nnr 2ma! vor. der Fii!ip:n der Zunpe und der 
Zähne wurde nur in den schwersten Fällen akutem 
Verlavlb beobaefatet, gewöhnlieh fand siebaar waiss- 
lichcr Zungenbeleg, oder die dreieckige Form der 
Papillensehwellurif? an der Spitze. — Ueber die 
MHz etc. siehe bei den Sektionsbeiunden. 

Sehr eingehend bat Vf. dio anaktmu^m F«r- 
änderungen nach 39 nekroskopisch untersuchten 
Fällen eesehildert (9 KrankengeRchiditen sind in 
extenso mitgetheilt). Wir können hier nur das her- 
anshebea, was rieh anf die bes o nde rn Bigsattta- 
lichkeiten der typhösen Vtiänderanpen bezieht. In 
der Schleimhaut dos Magens fanden sich öftere zahl- 
reiche punktförmige Ekcfaymosen, entweder in ibrur 
gansen Ansdebamig, oder am Pyloms, an der Kardia 
oder im Blindsaslu Im Duodenum wurden nur 
2mal liirHekomgrosse Follikel und geschwellte 
PUques gefunden, einmal fand «ch aucli die Schleim- 
haut SU flaoben, balbkugelftmiigeo HOgeln empo^ 
gehoben (t^tat mamelonn^), in welchen die weiss* 
liehen , infiltrirten Lymphgefösse sdir stark ent- 
wickelt waren. Was nun die Schleimhaut de» übri- 
gen Darms betrifft (Düm' unäDiekdarm\ so fim* 
den sich namentlich folgende Veränderungen : Sehr 
häufig war die dendritische Injektion über den gan- 
zen Darmkaaal verbreitet , im Dickdarm fand sich 
besonders eine se M o f en g iana, selbst ssbwarsUane 
Fiirbiing der Schleimhaut. Die chronisch verlaufen- 
den Frille zeigten auch anflmisdicn Zustand der 
ScliU'imhaut. Die foliikuläre SchwUmf; kam lOmal 
im DQnndann alleia, 20mal gleiehioitig anob an 
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Diekdtfm vor. Die Follikel traten in folgenden 
Foramnnf: l ) Als griesartige, wei«5^r»uc, eher 
füll!- als sichtbare Knutclien, di« zwischen duu grüs- 
seru Fuilikeln und Plaques zu T«u8uwleu bis iu dun 
llaaldarm hindn verbrellet waren (nnr in 2 F. bd 
l^oicbzeitiger LungentubcrkaloHc und käHiger Pneu- 
monie). 2) Als rundliche, der gekochten üer«te 
fthniicbe Körner , die meist mit eiuem schwarzen 
Punkt oder Strick veneben waren. Sie kamen ao- 
wokl In den akuten als in den lenteseircndcn Formen 
vor und waren die liäufigsle, die Epidemie chanikte- 
risirende Bildung. 3) Als derbe, erbseogrosae, rüth- 
liehe Knoten, die snwdien einen ksdgen Inhalt neig- 
ten, andre Mal einen deutlichen Mabd [ganz wie eine 
Pockenpuptel !] oder eine kraterförmicre. fr^scliwürige 
Aoshuhluug zeigten. Bisweilen sastieu sie luiiteu aul' 
einer Infiltrirten Plaque anf. Letatere nahmen an 
Zahl und Grösse, wie es die Regel ist, meitit nach der 
Ileocökalklappt; hin zu. biswcih ii faniU'ii «ie sich im 
Jejnnuro stärker entwickelt als im ileum. Auch im 
Blinddarm fand aieh die ganie Sebleimhant laweilen 
mit dichtgedrängten Follikeln besetzt, ferner im 
Wurmfortsatz, welcher sich Iraal als ein prall ge- 
niUter, gerader Scbiauch zeigte. — Di« eigeuUichen 
Ttfp/iwgetehwere finden sieh aowoU im Dflnn* ala 
im DIekdarm , bald ans solitftren Follikeln hervor- 
gegangen, bald durch Ziisainmeiifluss mt'hrerer l lcc- 
rationen entstanden. Ein Mal fand sich ein grosser 
Hieil derIXekdarmaehleimhaat an einem flaehen Ge- 
schwür von Landkartenforni umgewandelt. Auch 
dieNarVicnbildunjr in Form von weissen Flecken o<1»t 
pigmenlirten, linsengrossen Stellen fand sich iui Dick- 
darm. Die Veraehwirong der Plaqnea war in den 
lentesdrenden Formen nicht häufig. Nur die aus 
einzelnen . frcplatzteti Follikeln entstandfuen (!e- 
achwttre waren kreisrund, die couduirciiUeu waren 
immer oval, lagen im Lli^sdorcbmeseer des Darme 
und waren niemal» ringförmig. Dass von den Gc- 
Kchwflren eine weissliche Masse nach dem I^auchfcll 
hinzog und auf letzterem eine Auflagerung bildete, 
ward« nnr bei daer einiigea T^hnaleidie ge- 
sehen. 

Die Leber war meistens schwerer, brflchigcr uud 
blutreicher als im normalen Zustande. Vorwiegend 
war der radbte Lappen geoehwellt, der linke war g^ 
Wohnlich schlaff. Die beiden Substanzen der Leber- 
hippchen waren fast immer gesondert. Speckleber 
fand Sieb 2mal, Imal mit Speckmilz verbunden, Ver- 
klsiierang der Ubsr 1m1 ahealhlli mit Atrophie 
der Milz. Die MUs war nur in den akuten Fällen 
constant vergrössert, in den cljroniseheo Fallen meist 
verkleinert, selbst st^rk atrophisch. Auch fanden 
aieh mefanals kisige Inftrktn der IDlt, oder «nch 
kleine , griesartige Knötchen bei gleiehieitiger Abn- 
lichcr Beschaflenlieit der Luagen. Die markige In- 
ültratioD der GekrösärüMn war sehr aeltoi , üfter 
teigle sieh ebflMhe Sobwelhmg oder klaige laffitr»- 
tion, in chronischen F&llen fanden sie »sich auch atro- 
phisch, (lieber die andern Organe dea Untarleiba 
siebe das Original.) 



Die Lwgtn adgten regelmlaaig Oedem , lilnfig 

auB^t dehnte oder umsefariebene Hepatisationen, letz- 
tere dadurch ansgezeichnet , dass sich regelmässig, 
aach bei akuten, lubärun Fueumonien, apoplektiacbe 
Stelleo vorfinden. Wie die chronisch verlaufeadea 
Fälle lehrten, waren aus solchen Apoplexien (Infark- 
ff'ii) cntwodtr orweichte, Eiter enthaltende Herde 
((Javerneu) oder kftsige Einlagerungen entstanden. 
Die yerklaung und die Abieesabilduog fand eich oft 
gleiclizeitig an derselben Leiciie. Miliare Knfitchen 
fanden nich nur sehr selten, wenigstens lies?« sich 
nicht nachweisen, dass die Verkfisung aus coniiuiren- 
den Mttiartibeikeln entatanden aei. Die Pleura 
zeigte oft die bindegewebige oder strangartige Ver- 
wachsung beider Hlütter, oder eitrige Fsendomem- 
branun, selten käsige ilerde oder Tuberkel. Copiöse 
Brgflase von theito klarer, Adls blutiger, thdfai eit- 
riger Beschaffenheit fimdon aieh in 1 1 Fällen vor. 
Die Bronchialdrüxen waren in den iikntcii Fällen 
blutreich oder apoplektiscb , in den chronischen ent- 
hielten sie (Mtoa kMidge Herde. 

Da» Herz war entweder mehr oder weiii^;i r nor* 
mal, welk, oder hyperümiseli. Atrophie (Mikrokar- 
die) fand sich 6mal uud war Imal mit conceutriscber 
Hypertrophie des linken Ventrikels, gewöhnlich aber 
mit ErscbtaflIUlg verbunden. In allen diesen Falles 
war Verkäsnng in den Lungen naeliwf isbnr, ohne 
dat>6 itidess daraus die letztgenannte von der Mikro- 
kardie abzuleiten wire. — Daa Bba war gewöhn- 
lich theerarti>jr, i^elimierig , nur in S FAIIen ddnn- 
Hiis8i'„'. Nur in den SehädeUinus war es immer 
uujtutlUssig. Die Fibringerinnsel in dem llerzeu mid 
den grossen (Jefilasen waren meistens mflrbe. Die 
verhältuissmässig liiiufige AÜteromafosf di-r giftsseo 
(jefnsse (in 19 Fallen) hing wohl mit d< r (lemdm- 
heit der jungen Leute zusammen , viel bpirituusa zu 
sieh IU nehmen. 

Das (jtlnni war gOWUhnlich ödematöx, mitunter 
80 stark , dass das Wasser aus den abgeschnittenen 
titückeu siebtbar hervortrat. Nnr bei hochgradiger 
Abmagerung dw Luchen war das Gehirn fest. Auch 
unter den weiebsn Ifimhäuten und iu den Ventrikeln 
war Serum ergossen. Da3 Kleinhirn nnhm regel- 
mässig an der Beschaffenheit des Grossiiiros Theil. 
Bin gelathiiOses Eisndat an der Obnfllebe mit to- 
berkelähnlicher Eiida^'orung fand sich nnr Imsl vor. 
Tuberkel nn der Hirubasi^ kamen niemals vor, was 
bei der so häufigen Verkäsuug der Lungen bemer- 
knnswerth Iii. ISn» Pueehlonisdien Orumlntioasn 
waren oft ungewöhnlich entwickelt. 

Am Schluss dieses Absclinitts wollen wir nnr 
noch Einiges daraus hervorheben, was Vf. Uber die 
Veri»indimg von Ttjphua mü Ruhr sagt. Da 
KuhrniUe nur selten (19mal) vorkamen, diedTodeo> 
falle davon aber keine eigentliche Lunf^^entuherkuloM? 
zeigten, auch Pruuer uud Üriesioger zwar von 
dem OAem Vorkommen der Ruhr bei IMerkolBsen, 
aber nicht von dem umgekehrten Verhalten spreeheo, 
so ist 7,u Hcliliessen . dant« die leiite.scirenden Formen 
mit FuUikebchwelluug des Dickdarms , wie sie in 
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Oeitaler, aber Typbin. 



Sofawerin so hftufig vorkaoien asd ihren rei^l- 

ai!lfl8igen Ausganfr in V^crkäsnng und Tuberkelbil- 
dung der Laogen genommen hatten, als rein typhöse 
Erkranknnßen ansasehen «ind. Nur in den Fällen, 
wo die Follikel mit den Pfaiqnes an der Kluppe au^ 
hörten, im Dickdarm da«refitii die Srhieirohaut nnr 
gelockert, entzündet und mit sinuösen G^hwflren 
beaetst war, kann man an eine Combination von 
l^hud und Rohr denken. Nur 2mal fand sich 
floridiT Ty[i!itHpr'M eSH im Dünndarm und ein offen- 
bar ULngal verheilter dysenterischer Proceas im Diok- 
darm, hier hatten alao die Pat. froher Ruhr gehabt, 
ohne dasH «ich behaupten Hess , dass letztere dann 
den Typhus biMÜngt habe. Am Lebenden hatte sich 
Übrigens niemals ermitteln lasaen, obdieScbleimbaut- 
aflHetioa rieh Uber den Danndarm hinaus «»trecke 
oder nicht. 

l>i(' 'flnrapie der typhoiden Erkranknngsfurmen 
musate eine tR^hr polymorphe sein. Die KtdUoaater- 
b^andlwiff passta lieher nur Ar mnig» FiUe^ was 
schon daraus hervorgeht, daas donh «in elarigea 
Halbbad von IS'" K. die Körpertemperatur von 40® 
aof 32" berabgedrUckt und sogar dauernd unter 
der Norm erhalten irerden konnte! So geaehwieht 
waren diese Kranken , die zuweilen bei irgend einer 
Bewc^'uuj; ohne alle Vorboten starben ! Meist wur- 
den daher bei Fieberhitze nur kalte Waschungen und 
kalte Compraaen anfBriiit and Unterleib Terwendet 
Selbst mit der V< ntihition inimta man vorsichtig 
sein ! Viele von den Solilaten waren direkt aus 
Airika oder Cochincbiiia gekommen und es war nicht 
10 Ter mindern , wenn ea nicht gelang , die grcaaen 
Räume gleichmftssig wann zu halten, dass entweder 
ra-sches Auftreten von Brustkranklieiten (uicr rasche 
Verscblimmerong derselben beobachtet wurde. So- 
viel bebt indeas Vf. hervor, daaa cHe Hydropathie in 
mdlder Form sich noch als das wohlthtttigala and 
nützlichste Mittel gegen das Fiebt-r erwies. 

Gegen die LHarrhöen wurden Opiate allein oder 
io Verbindiiiig mit Adstringentien mit TorObergeheo- 
dem Erfolg gehraoeht Auch Höllenstein, salzsaure 
Ei.icntinktiir, Natrum nitricum, das Ürechnussextrakt, 
diu in südlichen Ländern empfohlene Cortez mali- 
corii, die Kohle, sowie aoeh die Emulsionen mit Bi- 
weiss waren ohne Nutzen. Allenfalls konnte man 
(k-m Alaun, dem Bkiessig , der Ratanha und dem 
Wismuth io einzelnen Fällen einen guten Erfolg zu- 
aebreibeo. A«eh die Versuche, hei gleichzeitiger 
guter Nahrangaaulbfar Ueioe Gaben vod Ricinusöl, 
Magnesia mit Rlieum zu geben, hatten nur für meh- 
rere Tage eine gUnstige Wirkung , dann stellte sich 
die Neigung zu Durchfitllen wieder her. 

Vom Cahmel wurde bei Fieberzuständeo nicht 
selten ein Hclir günstiger Einfluss nnf die Zahl und 
Beschaffenheit der Stuhlgänge, auf Kopf- und L«eib* 
selimerz, sowie auf das Fieber selbst beobaehtet. 

PhotphoTtäure , Salssiore ood die Aq. oxymn> 

riaüca wurden vun Jen Kr. gern genommen und gut 
vertragen. Bei eutzUndlicheu Brustaffiektionen eig- 
Beten die Sim rieb nldrt. — CSUjhh hatte nur 



beim akaten Fieber riaea Nutiea, keiBen la leate» 

Bciren(]''n Fällen. In letzteren mit Hektik verbun- 
denen Furmen war überhaupt Ällea erfolglos, nnd 
Narkotika mosstcn zur Linderung die UaaptroUe 
■pielen. 

Der Wein, namentlich der spanische, hatte ent- 
schieden die beste Wirkung io allen Fallen , wo die 
Krankheit nicht unaufhaltsam dem Ende zuführte. 
Aiifb wirkte dai Hi^wh» Midtwitakl ODTerkena* 
bar gtlnstig auf die Zahl ond BewAaftiiheit der 
Stuhlgänge ein. 

Im L'ebrigen \6[ noch zu bemerken, dass. Dank 
der Ventilation und Desiufuktiou, eine Contagioo lui 
Laiarelb lelbat nksbt beobaehtet wurde. Die Be- 
fOrchtung, dass die zahlreichen Diarrhöen den Keiui 
zur Entwicklung des T. auf andere Patienten geben 
könne, erwies sidi als nicht begründet. Alle £r- 
krankvogen, die eioen typhfiaen Oiarakter aeigten, 
waren direkt aus dem Gefaugeuendeput zugewiesen, 
im Spit4Ü selbst wurde keine Ansteckung beob- 
achtet. 

In der Gavalleriekaaenw la Mtaux wmrdea, 

einem Berichte des Dr. C a m m e r e r io Geestettea 
(Würtemb. Corr.-Bl. XLI. .^i». 31. 1871) zu Folge, 
in der Zeit von September 1670 bis 1Ö71 zusammeo 
96 Typhöse verpdcgi, woninter 80 sebwere, 44 
mittelschwere und 82 lekbte Fälle, ungerechnet ( ine 
mindestens ebenso grosse Zahl ^'astrischer Fieber 
und cbruniscber Diarrhöen. Von obiger Zahl hsttba 
8 einen tfidtliehen Ausgang. IMeDanmrIadetimgen 
waren im Herbst nur miMig, in den Winterioonateu 
waren sie deulliclier ausgesprochen. Auffallend 
häutig waren lobuläre Pueumonieo , auch Decubitus 
warde ISmal beobachtet, Oarmlilatiuigen kamen 
5mal vor. Der Vf. ist kein Freund der ffiltwamr 
behandluug, sodass er sich bei bober Temperatur mit 
kalten Waschungen und mit Chiningaben begnügte, 
im üehrigeo aber symptoontiaeh Tcrfabreiid dal 
Hauptgewicht aof gute JBniibmng legte. Als Grund 
seinir Abneigung gegen die <'ner;,'isrlie hydrothera- 
peutische Trocedur fuhrt er uameutlicb au , dass im 
Baraekensfritale so Ulm (meb Dr. Leabe's Be- 
richt) von 47 Kranken 9 (= 19",o) starben, wäh- 
rend die Mortalität bei 23 andern Kranken, welche 
wegen ihrer Schwäche nicht mit Wasser bebuudelt 
Word« wann, aar etwas Aber 17*/^ betrog (siehe 
writer naten). 

Die Erfahrungen, welche Dr. W i 1 1 e im IfilUMr* 

lazareth Rheinau (Schweiz. Corr.-BI. 7. 1871) 
machte , stimmen im Allgemeinen mit den sonstigen 
Ergebnissen der hydrotherapent. B^andlnng Aber- 
ein. Zwar starben wegen ungltlcklicber Complika- 
tionen eine ungewöhnlich grosse Anzahl (über IS** „ 
bei 59 Kranken), aber bei den Gebeilten war die 
Gonvaleecenc sehr rasch. Vf. glanbt , dass in der 
Tbat doreh kalte Bäder der Zeriall der infiltrirteo 
Plaques verliindert nnd die einfarhe Reaolntion er- 
zielt werden kann. Er betont, dass man auch noch 
später die Bäder fortsetaen mOge , wenn die abend- 
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IfeiieBiMcrtMtira aveb nur bis 88.5* nd 89* iteigt, 
setzt man «M, 80 hat maa neue FiebersteigerungOD 

bis 40** zu erwarten. Dagegen schien ilim der Ein- 
fluM auf die bronchitiä( hen und pneaoiooischeu Com- 
pltkfltkmen tdfht gUustig zu sein, stlricerar HorteD, 
Seit«n8t«c)ieD , Blutspucken wurde oft nach den kal- 
ten Bäth rii beobHchtet. Kr rftth daher, in solchen 
Fällen laue Bäder von 26 — 2b*> C. so machen , in 
denen bei etwai IlnfaieB AttAntiwlt «benfidta der 
Fieberabftill ohne Madidieil ftr die Biuatoi^e be- 
wirkt wird. 

Aus dem sAobaiaoheo FeLdlcuartüi in Claye be- 
riebtet der StabeantDr. Onrt Stecher (Deatedie 

militärärztl. Ztschr. I. 5. 6. p. 185. 235. 1872) 
seine Krfalirungen, denen wir namenUioh betrefll der 
Therapie das Folgende entnehmen : 

In Olaye waren t Lasareflie, lediglich fUr Ty- 
phöse, eingerichtet, welche, was die Lagerung der 
Kranken, die Ventilation und die Bonsti},'en Ttensiiien 
betriÖ't, auf das Gunstigste bestellt waren. Daselbst 
worden rom Septbr. 1870 bis Hirt 1871 198 
Typhusfälle iMbüdelt, und zwar 146 davou nach 
der liydriatischen Metbode. Abortive Formen 
(Magen- Darm katarrhe), welche in ca. 14 Tagen, u. 
Iskiile Typben, wdeto ebne CompHkationen Unnen 
9 — 9'/« Woehe gflnslig verliefen, sind nicht mit ge- 
zählt, sondern nur die Formen dea voll entwickelten 
T. mit wenigstens 3 wöchentlicher Krankheitsdaoer. 
Die Bpidenie seiehoeto sieb ans dnreb üambhii' 
•.'y^iieii (19 Fälle, wovon der 3. Theil fodtlich en- 
dete), ferner dtireli (fmporäre p.^yr/i'.vrhi' Sförunfjfn, 
dagegen kam kein einziger Fall vou Darmperforatiun 
ver. In der Convateaeens war riemliefa häufig (bei 
11 Kranken) eine schmerzhafte Affektion der Ge- 
If'tike. der Zt ht'n xmd der Zehenballen zu bemerken, 
welche in höchst lästiger, namentlich die Nachtruhe 
Störender Weise dnrehsebnittlidi 9 T^;e, faHehstens 
16 Tage anhielt, TOn fswi g e w Besohwerden aber 
noch Wochen lang gefolgt war. Dabei waren die 
Gelenktheile mftsaig geschwollen und geröthct; ge- 
wShniieb waren alte Zdien beider Pttsse (nur in 
7 Fällen war die Affektion einseitig) befallen und 
die leiseste Berührung, sowie jeder Versuch der Be- 
wegung steigerte den Schmerz auf das Empfind- 
liehate. Nnr der indndrt* Btron vernitNshte auf 9 
biä 3 Stunden ilube zu verschaffen. 

Die KaltwMserbehandlwig in Claye geschah 
derart , das« in der Regel täglich 4 Bäder gegeben 
wurden , nnd swar wenn die Temperatnr ^ After 
gemessen) S9.6<> erreichte. Das erste Bad «aide 
18* C. , das zweite 15* C. gegeben, und zwar von 
t{i Min. Dauer , das 3. Bad hatte nur eine Wärme 
v«a 19* 0. mit einer Daner ton 15 Ifinotcn. Jedee 
folgende Bad hatte nw lO» C. wtd der Aufenthalt 
beinta 10 Minuten. Zu Anfang, wie zu Ende jedes 
Hades worde der Pat. mit Ö Giesskannen möglichst 
hatten Wessen «bssges s en ; aneh des» Bade «vde 
P-it. nur imOesicht ond an den Füssen abgetrocknet, 
der Körper wurde mit einer wollenen Decke bedeeltt 
Med.Jatarbb. Bd. 156. IIA. 1. 



und nnr bis snmKnie wnrde noeh einesweite wollene 
Deelce übergelegt. Als Oetrinlc diente kaltes Was- 
ser. Darmblutung war die einzige Contraindikatinn 
dieser Therapie. Kulte Compressen hat S. vermie- 
den, da sie den PM. (wie aneh ibm setbat, ab er an 
T. erkrankt war) sdir listig waren, im Uebrigen 
aber behauptet er, bei »einen Kr. nnr ein einziges 
Mal einen unbesiegbaren Widerwillen gegen die Pro- 
oedar geAuiden in beben. 

Die 146 Fälle, welche in dieser We ise hebritidelt 
wurden, zei^'ten eine Mortalität von 8.2* „ (1 2 Todes- 
Hille), worunter 5mal Darmblutung, 6mal Pneumonie 
vorkamen, während 1 Fall keineTodesnnadie dent> 
lieh erkennen liess. Die Wirkung der kalten Bäder 
auf die einzelnen Symptome ist schon so oft be- 
sproehen , dass wir hier davon absehen and nur den 
einiigen 8ats dea Vfe. anflibreo : 

Die Temperatur des Körpers erreichte (wenn sie 
40.2* C. vor dem Bade betrug und die Badewänne 
10* C.) 20 — 25 Min. nach Beendigung des Bades 
ibreo Üs/irCm Stend, beUelt aber denselben nnr 
h Ißn. bd nnd stieg dann adnellcr oder langsamer 
wieder an. 

Dr. Strohe, Chefarzt des Kriegslazareths in 
Dannnartin , maebt fiber den T^fhm Mittheihmgen, 

der während der ßelageruni;^ von Paris bei der 
M(uimrrnee herrschte (Herl. klin. Wchnschr. VIII. 
30. Während des Anmarsches hatten sich 

nnr wenig Fälle geieigt, aber aolbrt naeb der Oerni- 
rang begann die Epidemie. 

Dieselbe hatte in ihrem Oesammtverlauf bis Ende 
Februar 1871 einen doppelten Charakter. In der 
crelm HälfU (bis Ende November, mit dem Maxl- 
nuun imCN^ber, 1 68 Fälle) verliefen die Fälle unter 
geringer Körpertemperatur, heftij^en Hirnerscheinun- 
gen, reichlichem Exautheoi, starkem Brunclital- 
katvrb ; in der stpetteit BlÜfU (snsamoien 85 Fälle) 
waren hohe P^i« berbewec^un^'en von Anfang an zu- 
gefjen, während die (\-rebr«Uyii)ptonie, die Hoseolae 
und die Üronchialerkrankung nur mässig, der Darm- 
katarrb dag^cen adir ansgesproehen war. Man kann 
die erste Epidemie als Entbehrungstyphus (Hunger- 
typhus), die zweite als Infektionstyphus (La;;er- 
typhus) bezeichnen. Die typh«>se Erkraukung bil- 
dete ea. den 5. Tbeil (19.6*/«) siaimtlieber bei der 
Mausarmee vorgekommenen Erkrankun;;sßllle (iucl. 
der Verletzunpren), von sämmtlicheo 24S Befalieneu 
BUrben 32 =- 12.9*;«. 

Ah OrsndMn der enten Epidende beaeiebnet 
Str. die Anstrengungen und F'ntbehrunpcn , welche 
die Maasarmee während der Kilmftrsche von Metz 
nach Sedan und dann nach Paris durchzumachen 
hatte, wählend die Uisaehen der sweiton Epidemie 
in der danemden Anhäufung in en^en Räumen und 
bei ungtlnstigen Bodenverhältnissen zu suchen sind. 
Die meistra Pat. kamen von 8 Kegimentern, welche 
in einer snmpfigen Gegend eampirten. Viele Sol- 
daten lagen in Kellem, nin sieb vor den (MumutL 
an schfltaeo. 

13 
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W G'eiaaler, 

Die KSrpertemperatnr war wälirend der ersten 
Epidemi«» s+'lten über 39.6 Abends. Bs kamen 
mehrfach FAlle vor , in denen während des ganjun 
V$riaiift die Temperatur «omMl, eiug» Mal sogar 
aabaonnal war. Trotxdem wurde durch die Sektion 
aosgesprochener Darmtyphna constatirt. Die Hirn- 
erscbeinungeo bestanden in Apathie, nichUicheo 
DeSHea, hnbmtdtr AH M mAnormaltr 

Temperatur! I^e Palsfreqoeos stieg selten über 
100. Die Roseola zei^n sich sehr oft in ^7^^/,^ 
austerorderUiieher Ausdehnung. Die Milsvergrüa- 
seraiif war oft nur in geringer Aosdehnnag roriuui- 
den, manchmal war sie zweifelhaft. Die Zunge blieb 
mtiht feucht, belegt. Die Darmausleerungen waren 
meist gering, fehlten ancb bei vielen Kranken, so 
dass dea gauea yeriaaf Uadaieb Varatopltaag ba* 
stand. Der Ablauf der Krankheit war rasch , nach 
2 Wochen war die Heconval^enz meist eingetreten, 
«leb dieTodeeftlle ereigneten sich mit 2 Ausnahmen 
ia des eialeB WockcB. Die nniBlea TpdssAÜle 
(15 von 24) kamen unter den Kranken voTi die ia 
einem alten Spital unterjrebracht waren. 

In der zweiten Epidemie war in allen Fällen die 
Karjmvärmi Hb» 4(H», bis 41*. Dia Dttintn 
aber waren seltner und schwächer. Die Pulsfrequenz 
war gf'wöhnlicli bis l'iO. Die Roseoln«' waren 
spärlich, so üass man ott nach ihnen sucitea musste. 
Der Ifilitanior war aieist deotlieli vorbaaden. Der 
Huäten war viel mässiper, nie blutiger Auswurf, wie 
oft in der «-rston Epidensie. Der Darmkatarrh war 
intcnuiv, die Zunge war meist trocken, rissig. Der 
KraaUieitsTariaBf betrag 3 WoelieB qad mehr, keia 
Kranker geaaa vor dam 19. Tage. 

Wir knttpfea aa dieae MittheilBBgaa aoeh eiaige 
kttrsere Berichte. 

In dem sehr fpjt u(>l4^cn<*n T^saretb Danmuo'Hn vor 
PSriH wur<len nach ür. c Ii ü n tu'y il h r iH<'rl. kliii 
WohoBchr. V[II. 9. 1871) im St'pt. und Oct. 1U7 lypliuM; 
vom Qorderegiineut uufKeuoiiiiuen. Di r Vi^lauf war uu>iNt 
sobwer und der Tod (bei 15 Fällen) erfolgte gewOliDUcb 
anhon In der 1. Woche. Von Ende No». an wnrde der 
VVrlauf entschiedt»n viel milder, d.i--, von ilm S2 iim li 
aufgeuoiumentiu T^pliU)ikr.<inken nur a starlx'u, worunttr 
wieder 2 in der I. Woche. Kine Had' brliandlaBg hAtle 
nur in der S., mildem Epidemie stattgefunden. 

In Rflservelasaretb von W^ar war naeh Dr. Pfei- 
fer (Rerl. klin. Wchnichr. VItl -i KsTl) die KaltwaH^er- 
tberapie eingeführt. Die UurcliHChnitUicbe Zahl der Ka- 
der betraf bei 58 Kr. M, im Maximum waren 42 liäder 
gofffhen worden. Der dnrohaobBittUiibe ItadeetTekt lie> 
trug 3.2° C, einmal sogar B.I* C. Rniledrigung der XBl^ 
perwänne. Von den .'>8 Kr. starben nur 3, dSVOa I ia 
der 1., 1 in der 2. Woche and l noch später. 

Aua dem Barackenbospital in Ulm berichtet Dr. 
W. 0. Leobe (Deatsebes Areb. f. Um. Med. VUL 

5. 6. p. 583. 1871), Es waren (]:i.s('I{)Hf französ. 
Gefangene untergebracht 70 Kr. hatten den abdo- 
minalen Typhus, und zwar war der Verlauf stets 
Sflhwer. Es starbea 13 Kranke. Oa-aish dia Bit. 
entschieden weigerten, kalte Bftdcr zu nehmen, so 
wurde ein modificirtes Verfaiiren eingeschlagen. 
wurde nämlich ein Bad von 20 Min. Dauer u. 200E. 
Winaa gegebea and» vibrend der Kr. im Bade saas, 



ttber Typhim. 

alle 5 Min. ein Eimer kalten Wassers a^gaBoMUlet 
Auch dieser Procedur konnten nur 47 Kr. nnterwor-' 
feo werden, wovon 9 19% starben; 24 waru 
bloa mit Bidsra, 18 mit Biten «ad OhiniB , 5 mk 
Rüdem und Jod behandelt worden. Als lästige Ne- 
benerscheinung trat bei vielen Kr. in der Mundhöhv 
der Soor auf. L. wendete dagegeo mit Mutzen *m 
Qargaiwasaer taa Oarbolalara laik Alltobol (1:1: 
20 — 30 IVopfen auf V s Liter Wasser) an oder piit 
Seite auch die bebUeoea fiteUao aeitweilig nüi Qn- 
bolsäure ans. 

Im Lasifstli NUimbtmm fca Masas ke—la wtA 

dem Bericht von Dr Rud. R5hm n. Dr. Jnl. Michr' 
(Deutsches Arcli. f. klin. Med. VIII. 5n. 6. p. .S96. ISTI 
die KaltwasserbehandlUDK ?ut durchftefübrt werden, -:i 

sich die Pst der Procedur wUHg mteraogea. Dm Bad^ 
Winne betrag ia-*40*B., db Dadsdsaer ea. lO IDsatm. 

UebergiejiRnngen wurden nicht gemacht. Zasammen wur- 
den 131 Soldaten beliandelt, von denen 15 (= 1 1 '/»*, Vi 
fitarben. Unter diesen waren Kn, ; i 1 — 25 J., 25: Va 
so J. alt, von eretem starben 1 1, von letsteni 4. Sebwm 
Fllle werden 5t beobaebtot, M die die oMgw Zahl 6m 
Tnde frillc kommen. Die 3S Genesenen hatten zusamniPi 
(,"0 I diircliM'hnitti. 17.6), die 1 5 Verstoriient-u a;>a(durvti- 
-ehnittl. 23.5) liSdcr genommen. I>' r t,,(ch>te DadeefTek! 
betrag 5 C., der geringste 0.40 C. Abnahme der Kir- 
fierwlraie. 

Nach einer knrxen Mitllieilunt: von Binz aus dt-ra 
Lazareth von VermdUi (Lancet 1. &; Fobr. 1871) wur- 
den 190 Typhös« von der MaatenfferBchen Armee daselb«! 
behandelt. Darunter waren ISO leichte FSlle, von des 
übrigen 60 schweren Fällen endeten nur 4 tSdtlich. 

Im Krankenhaae von Mannheim wendete Zeroni 
(Blätter f. HeilwiMeMOb. sa. iSiO; 1». ia7t) bei 4t 
kranken SoldaleB nur Halbehe Abwaaehmgeii tnit kattr 

Compre>s<-n an, da die Bäder zn sehr erselioiirten und <li* 
Uebcrgien!4 untren tjepen die Delirien wir|<iiHi.'slos waren 
Ks fitarben S Patient* 11 \ on 2ß andern Kr. , die Z. nR 
Vollbädern von 16 — 22" K. behandelt hattet, starben b. 

Dr. LiHsaner in Dauxig (V'irchow's Arch. LUX. '2 
a. [N. F. III. 2. 3.J p. 266. 1873) macht einige karz' 
Itetuerknngea über die aatipyretiscbe BehaniUang d«*« 
Typhns. L. hat «eine ßeobaehtiragen gemsebt In Vigti, 
Cfimjiii ijor nnd Ttouen. Znsamnien wnrden ex!«|»ektafi\ 
behaniielt 46 Kranke, davon starben 1 1 — fast , anb- 
pyrtrtitich 47, davon starben 6 b etwa« über 6%. E« und 
nur die acbwereo Fäll« in Eecbaung gebracht Die Zahl 
der Bidnr betrug tlglleb nar S, bSebatens 8 (wegen 
Mangel anrersonal), die T^nrlctcmpcratnr hftrug IR — 20*. 
die Dauer dcH Hades '1, Stunde. AuH.serdem wurde jeden 
2. Tag Abeudfi y Ulir 1 Grnini. schwerel.s. Chinin gegel>eii. 
Um di« Wirkung dea letxtern au aeigen, sind einige Temp.- 
Scslea mftgedieDt. 

Aas dem Beservelaiaretb ia Leipzig sind tob 
Dr* O.Haabner unter dem Titel „Beiträ{;^e zur 
innorn Kriegsmedicin " (Arcli. d. lloilk. XII. 4 u. 5. 
p. 341 — 4'Jaj mehrfach iuteressante Mittbeiiangeo 
TerOffBBtlieht wordeo. Wir komaien aef tie bmA 
an anderer Stelle zurack, iadem wir liier sie nur in- 
soweit hei-Uoksiobtigeii kAaaea, als sie den Typhus 
betretfeu. 

Bs kam nur Abdominaltyphus aar Beobachtung, 
iadem aacb die FiUa, welcbe aaeshsfaMad aiab ala 

exquisit ejcanthematiscliu , bez. petechiale Formen 
darboten , bei längerer Ueobaohtuog die Darm&fTek- 
tiou Voigten. Die Tempersturmessoogeu, die Kopf- 
i^ya^itoow, die Boaeola, die MUavaifrOaaaraag wa^ 
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dm g«Mui fewirdigt , ein man to Knudcbeilwrar* 

lauf als typhös bezeiclmete. iMfOHUnrnt kuMD 
72 F. io Behandlung, üarunter waren 13 schwere 
Fälle , bd denen entweder durch die üühe des Fie- 
ben nod danb die AdyMunie oder dnreh eine Omik 
plikation eine direkte Lebeosg^abr bestand. Die 
Krankheitsdatier tlieaer schweren Fälle betrug 31 — 
73, im Alittel 44.5 Tage, die AufentbaJtsUauür be- 
trug Aber 77, in Mudnmn 151 Tage. Die mAte^ 
sritweren Fälle, an Zahl 28, hatten eint^ mittlere 
Kl ankheitsdauer bis zur Entfieberung von 30 Tagen, 
die Aafeothaitsüauer betrug im Mittel über üS Tage. 
Die Iriekttn FiUe ven dniehidiaittlidi 8«6oheaa. 
^eberdaoer betrugen an Zahl 1 6 , endlich kamen 
nooh 20 sehr /«M/»' Fälle mit 12— 1 Ttftgiger Fieber- 
dauer aar Beobacbtong, die aber ebenfalls durch 
DienrbOeD, WlndiiMlIiiDf nd Bnvttiem genügend 
ebarakterisirt waren. 

Von sämmtlichen 72 F^ällen endete nur ein einziger 
durch Loogeniidea tödtlich. Die baapts&chlicbste 
Betnadtaag beataed mit Rfleksleht «ef die nieiit 
reichende Anzahl an Wartopersonal in der Anwen- 
dung kalier VoUhäder. Während der Fieberzeil 
wurde täglidi 4uuil, später 2mal die Temperatur im 
Reelui gamMeen. Die Zelt der UMiang war Mb 
7—8, Mittags 12—1, Abcnda 5—6 und Nachts 
!t -10 Uhr. So oft ZD einer dieser Zeiten die Temp. 
39.60 C. erreicbte, wurde eine Abkühlung vurge- 
BoaBOBen. Wdl elnr nnr eellen gebedet werdoi 
koonte, wurdt^n die Vollbäder möglichst kalt genom- 
men, d. h. 15" C. , ja selbst bis zu 12« C. herab. 
Die Dauer des Bades betrug bei 12*^ nur 10, bei Ib^ 
20 MiMrien. In Bede wvde aeeh eine eilfcelle 
Uebergiessnng des Köpfte, Nnokene und der Bnät 
gemacht. KaÜe Comprenen kamen nur dann aar 
Verwendung , wenn die Temperatur nach dem Bade 
bald wieder eoatiegt oder wenn hi apilem StadieD 
latztere allein zur AbkflUvg gMiltgtea. Da die Fit. 
meist kräftige Leute waren und, mit sehr wenig 
Aasnahmen, im Alter von 20 — 30 J. standen, konn- 
ten Tollbider ton dieier geringen Winne gewagt 
werden. Die subjektiven Klagen waren allerdings 
Hohr stark, und der Frost hielt oft mehrere Standen 
an i aber ein drohender Collapsus ereignete sich 
■lobt, und MMMr rheometiiehen Affektieaen der 
Zdien und Hyperttstbesien in den Ftlssen wurde keia 
nachtheiliger Effekt gesehen. Sämmtliche Fat. wur- 
den gut genAtirt mit Milch, lilierbrühe und frisch go 
p r eartem Pluieehwü, aaeb mit belbdnrchgebrateaem 
Beefsteak u. s. w. 

Am allerdentlichsten war der Badeeffekt bei den 
schweren Fällen. Die 18 Kr. erhielten aasammen 
S40 BIder, elao dmvbiehdtliiob IS.ft. Di<^geo 
Falle, welche sich durch stete NaclischQbe auszeiol»* 
tieten, wurden in der 7. bis 8. Woche zu Ende ge- 
bracht, während sie, wie bekannt, sonst bis in die 
10. Mi 19. Weebe eiob ▼erllegern n. mm lonanlea 
Maramoi n ftabren pflegen. Die Form der Febrit 
nervosa versatilis , welche sonst anter Typhösen in 
der 3. Woche im häutig beobaclilet wird, kam uur 



efai einxigee lU intr. EId Pki mit gain mgewttii- 
Hohem Deoabitaa hatte nnr der energischen Badekur 

sein Leben zu verdanken. Am ehesten liesae sich 
eine Wirkung hei iuteiisiTer Bronchitia bezweifeln, 
wiewohl daran so erimem iat, dam aar miasige 
Pneumonien sich anschlomea. Ueberhaupt waren 
auch bei den mittelsohweren Fällen die OompUlcttio* 
ueo von Seiten der Longe sehr aeltea. 

Oeber dw Binaeleftkt dar Bider madma wir 
aaoh H. fblgende ZaMunmeaateUaagea. 

Schwere Fälle mittle F. leicht« V. 
240 Bider 161 Bäder S7 Bider 
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mmmt aaa deauwoh als HtttotoflUtt (Vt 8t4. naeb 

dem lJ.idc) 2" C. an, ho zr igten 

i<chwero Fälle mehr Wirkaog in 71.77oi weniger ia 38.3% 
mittle m *67 »«SS 

leichte , , • ,74 , . t6 

Im Allgemeinen h-lnten nUn kalte Vollbäder bei 
jeder Typhuskategorie uahezu dasuelbe. Diess wird 
aueh ersiohtlieb aai ciaer Bereohaaag aaeb den 
Krankheitswochen : der mittlere Effekt in der ersten 
Woche beträgt 2.85", in der 2. 2.2», in der 3. 
2.0» in der 4. 2.7°, in der ö. 3.7» und in der 6. 
9.4*. Die Reeisteas dee Fiebern gi^ die Kllte 
ist in der 2. Woche etwas stärker als in der ersten, 
nimmt aber dnnii mit jeder weitern Fieberwoclie ab, 
wie auch aus folgender Tabelle hervorgeht. 

Iber 8«C. nnlir 8*C 

In -! r 1 Wnr 1,.. hatten Wlricnng 77.5% 98.S*/« 

, n 2. „ . • »8.8 41.8 

• . 8. » » m 73.8 36.2 

• • 4. • • m 78.8 81.8 

• ■ • ■ ■ too — 

DieNaebwirkoagderBAder konate H. allerdiaga 

nicht genau bestimmen, weil die stündliche Tliermo- 
meterbeobachtung unmöglich war. Indens liess sich 
wenigitena auch aus 4maligen Messungen schliessen, 
wie oft ein Bad wiederholt werden mnaele. Ualer 
157 Tagen war nur an 20 T. die Temp. bei allen 
Messungen oder doch bei 3 Messungen (mit Aus- 
nahme der natürlichen Murgenremissioo) so hoch ge- 
atiegea, am eia aenee Bad aottiweodig aa maebea. 
Die dauernde Niederhaltung der Temperatur auf 5 
bis 6 Std. war also durch die Vollbäder in Ub» r 80",o 
der schweren und mittelscbweren Fälle in der 2. bis 
8. Fieberwoehe enielt worden. 

II. Derii/ilc an< Ki ankenfiäiuern. 

Aof der Vi urzburffer Kimii ist eine etwas ver- 
mUmimt ^tMOrapk der l^pbleea ebgdttbrt. 

Riegel (Deutsches Arch. f. Idio. Med. IX. 4 u. 5. 
p. 488. 1872) Iheih mit, dass die Form dp« Bades 
ein fialbbad iat, so U<um noch ein gutor ihuii des 
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Obvhßrp* rs vom Wamn anbedeokt bkilit Die 

Wirme des Badtwaasers bt-trS-^t nie wpnijrer als 
2ö<^C., ist also we&eiitlicli Lohi-r Utuperirt als io deo 
MkallM**BMdera aiid«fferTbenfMirt«i; wibread dw 
Bades wird der Kr. MH einer irtriii^'en Höhe mittele 
«ner Braus« langsam mit kaltciu Wasser (von wie 
viel Grad lat uidit angegeben, leider auch oicbt, wie 
rieb die Winae dee Badee naeh HenuMheben dee 
Kr. verändert hat) Übergowea , gleichzeitig leicht 
frottirt. Das Uebergiessen wird 3mal wiederholt. 
Die ganze i^rucedur dauert in der liegel nur 10 
Hioatea. Sie wird eo oft wiederholt, ale dieAdiael- 
böhlentemperatur auf 39.5<> C. ansteigt, in maaehea 
Fallen schweren Verlaufes trotz niedriger Körper- 
wärme werden dieselben Bäder auch angewendet, 
ohae daM dae Tbenaoaieter ia der AeheelhflUe aaf 
89.5<> C. ansteigt. Die Resultate dieser Methode 
waren in den Jahren 1870 und 1871 so ausser- 
ordentlich gtlustig, wie man diesa bei wii klich kalten 
Badem aag^iebeii Aidct Deshalb faod aieb aoefa 
R. Dicht veranlasst, zu den «nt-rgisi'hern Proceduren 
zn pfeifen. Die Brand 'schon kaltf-n C'ompre.H^en 
auf Bruat und Bauch werd<^u von Ii. »ehr warm be- 
fürwortet. Die Kr. hatten eie gern and logen lel- 
tenere Bäder mit kalten Oompreoien öfteni Bldeni 
ohne Compressen vor. 

▼ob 156 Typhnnkranken (wobei nur mlttelBchwere 
nnd pcbweie tr,.zriliU sind, (Hh leichten .ibrr ;.'ar nicht mit 
eingerecboet wurden) wurden geheilt 149 , .starben nnr 7 
(i~ 4.40/0). Von 91 Mäanem starben 3, von G.'SWeibnB 
4, die SteiltUchkeit der erstem betreg daher aar a.S»*/*i 
die der letiteni 8.18*/». Von 44 fan Alter voo 10— SS 
starben 4, von 25 im Alter von 2f> — 30 nur 1 , von 18 im 
Alter von 30 — 3& ebeafalltt nur 1 und von 5 im Alter von 
40 — 45 auch 1. Die &brii;en Alteraktaaaea hatten gar 
keine Todesfälle. Uer tSdtJidie Ausgang erlUgle Snal 
dareh Pnennoeie, mal iforeli Deeobltas, Intal dareb 
Qangrän doA Arme», Intal durch Darmperforation und 
Imal ohne genan au ermittelnde Urgaebe. Fast alle Fälle 
mit toütiiehem Aasgaige warea sehr syitla die Behend' 
Inog geltommeo. 

Aus dem allyem, KrankenJiauae zu Wien , und 
«war von der AMbellnog des Prof. Löbel, maebt 
Dr. Otto Cotz MKtlicilun- liier die Reaultate der 
Kaltwassertherapie (Prag.N jhr^clir. CXIII. [XXIX. 1 .1 
p. 38. 1872). Die Zahleu beziehen sicli aut den 
Zattraitn von Jaanar bb AngnM 1B71. Da gleidi- 
leitig auf drr Alitheilun- des Prof. Haller die ge- 
wöhnliche Byroptomatische Therapie in Auwentluog 
kam, beide Abtheilungco aber in ihrer soustigen Ein- 
nebtong gans gleieh aieh veriiallen , ao ist ein Ter» 
gleich der beideiaeitigaB BeanHate voa gronem In- 
teresse. 

Es starben von 101 Krauken bei symptooia- 
tlacber Therapie 28 — 87.7S«/«, von 54 &r., die 
gehadet hatten, nur 3 = ^-^^'a, von 31 andern, 
bei welchen wegen Collapsus oder aus andern (5rtin- 
den keine Bilder angewendet werden konnten, da- 
gegen 10, also in Snmaka aaf Prof. Lobel'a Ab- 
tbeiloug von 85 an Unterleibstyphus Erkrankten 13 
BS 15.4°/o. Die Fälle langer Krankfaeitsdauer (bis 
lU»er die 5. Woche) waren bei der hydropaüiiechen 
Bebaodtoog erfaeblieb aeileaer, als bei dergcwtlhn> 



liehen Therapie , von einer Conpirung den 'IVphnS' 
processes konnte aber nicht die Kede sein. 

Merkwürdig ungünstig waren dagegen die Ba- 
snltate der KaltweaseHberapia bdm tmmt ll um t kiiHktu 
Typhus. Es starben nämlich von 107 Kr. 28 
26.2" 0, während auf der andern Abtbeilung, wo 
nicht gebadet wurde, vmi 89 Kr. nur 16 18*^1 
ndt Tode ab^mgeo. Von jenen 107 Kr. waran tt 
aus verschiedenen Gründen nlehC gebadet worda 
(11 Todi-smilf ), auf die 90 Kr., welche regelmfts«'»; 
gebadet worden, kamen noch 17 Todesfälle. Vjta 
BinflasB der fiider anf diaDaaer der Kraaldieit tie« 
«ich niehi naehweisen. 

Aas dem Krankenhaus zu BrernPn hat Di , vSchoii 
eine Zusammenstellung Uber die Ite^uKate der Kaii- 
waasobehaadlaag gegebsa (Aldi. f. lOin. Med. DL 
2. p. 177. 1871). In Anwendong Jaunon kalte 
Vollbäder von 10— 20"C. , die Badedaner »>etrn? 
10 — 15 Min., wurde aber bei stärkerem Frieren 
aneb hie aaf 5 Mb. abgekflrat Kalte Begieeenagea 
des Kopfes kamen in schweren Fällen and btj 
drohendem CoilapHUf; , Ki^beutel ebenfalls nur in 
soliwereo Fällen in Anwendung. Kalte Cumpresseu 
aaf Bmst nnd Baaeb wurden sdir oft gnb r nn e bt. 
Medikamente wurden, mit AnanahBO einer naiisaswa 
Limonade, kaum je gegeben. 

Von 125 Typhösen gehörten 82 dem mänulichco, 
48 dem weiUiebeo GeaoMeehl an, die meistao datoa, 
nämlich 78 Männer und 35 Weiber, standen im Atter 
von 15 — 30 Jahren. Ee sfarbt n nur 4 Milnrier ut,<j 

1 Weib, im Ganzen also nur 4''yo der GesamoitzaLi. 
DfoaeagtlaatIgoVerhIllnias kaaaaatlriiehnidit allcb 
dt-r Therapie zugeschrieben, sondern niusa auch auf 
Bechnung der hier so Uber wiegenden Alteröklas^'»- 
voa 15— 30 gebracht werden, femer ist auch au^ 
der weitem Anafllhnuig 8oh.'a eisielrflidi, daae die 
Epidemie als solche einen günatigcn Verlauf {gehabt 
haben muss , sonst würden , was nicht der Fall iM. 
die Ziffern der ungüustigeu ComplikatioDeo bedeutend 
hliher eeia. 60 kanea Brooehitia aar 25nial, hype* 
slatiHehe Puonmunie nur 7ni)il, Darmblutaugen 5mal. 
oherflMrliliclu r Deeubitu« nur 6mnl, andere Compli- 
katiüoen noch seltener vor. Die weitem Bemer- 
kongen 8cb.^i besiltigen nnr die bekanntan gfla> 
stigen Wirkungen der kUhieo Bäder aaf den typhaMS 
Symptomencomplex. 

IMe RMultate der Kaltwaaeerbehandlung im 
Lnpofftr SpitaU sind von Dr. Oarl Alfr. Tiet. 
Wunderlich (Ueber Darmblutungen bei Typhus 
abdom. unter der Kaltwasserbehandlung. Inaug.-Dibs 
Leipzig 1872) mitgetheilt. in genanntem Spital ta* 
die bjdratbenpeat. IMfaodn seit Mitte 1868 eiage- 
fuhrt, n. zwar werden in der Regel täglich 2 — 4, selten 
mehr als 5— 6 Bäder von 18— 220C. u. 15— 20Miü. 
Dauer gegeben, gewöhnlich auch Uebergieuongen 
nnd kalte OoaBprassai daaa angowendei. Von 888 
Typhösen wurden bisher 15f) nach dieser Methode 
behandelt; die Mortalität betrug mit Einschluss von 

2 moribund gebrachten Pat. 20, also etwas üb«i 
7%. Verglichen mit den fi«hcn Zeitmane vsa 
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wo 11781>pliii8ftlle mitSlSTOdeo- 

ftllen (= I8.IO/0) verzeichnet sind, ist tlM cUi 
Mortalität durch die KaltwMaerbeliaiidliiBg glitt er> 
heblicli verriDgcrt worden. 

AuflUlig uhkm, d«w noCer jenan 166 FIIImi 
16 (» über loo „) Falle mit Darmf>littmgm vor- 
kamen, während früher nnter 1178K:UIen nur 57 
(= fast ü%) nutirt aiud. Die genaue Durcltsicht 
der Einaelfille llsat aber flieht die Beflbiebtaiig n, 
4tm die Kaltwasaerbcliandlang daran Schuld leif 
vielmeli! erpiebt nichdio iinpewöhnliflu' Häufung ana 
der epiiiuoiittchcn eigcnartigeo Coiistitutioo. iJie 4 
eni«D Fälle keaumcD nlmlieh auf SeptetDber bia 
November 1868, dann Tolgt eine Periode von 2'/« 
Jahren mit nur 2 Darmblntun^on, liiorauf wieder ein 
nur ViJ^* ZeiUaum mit 12 Blutuageo. Weiter 
aber iat dieKaltwaMerlherapie tieher Biebteebftdlich 
bei Darmblutung, denn eg starben tlberhaupt nur 
2 Kr. und auch diese nicht dinkt an der Blutung:, 
soodern der eine (der bekannte Claviirvirtuose Tansig) 
■a einer Damiperforation, der andere an adiirarer 
pneumonischer Complik&tioD. Diese geringe Mor> 
talitftt ist bislier bei nicht bydriatkclwr Bebandliuig 
niemals beobachtet worden. 

Dr. Joseph Bauer beriehtet aber die Erfolge 
der KaUwas8ertb«-apie im Mtloobner KraokeDliaua 
(Bayer, iratl. Intell. B!. 8. 1872); vfrl. den frtlhem 
Beriebt Jahrbb. CXLVUl. p.2ö6) auf der Station dea 
PMf. LindwDrm. IMe Temperatur der Bttder be- 
trug 16 — 18", bei geschwächten Kranken aneh ble 
24* R., UeberpieHBungen des Kopfca wurden nur hol 
aoporteen iüranken gemacht, nicht bei furibunden 
DeRrien, da Mitare durch ^e Uebergiessungen ge- 
atMgert werden. Nnr Darmblntnngen und Collapsne 
palten als Contrnindikationen. W.lhrrnd der Bett- 
lage wurden S Eisbeutel aufgelegt, indess wurde, um 
die BelaalBBg la vennindeni , der Biebevtel aaf die 
finat nad der anf den Bamdi bei Longenhypoelaee 
and hol Decubitus weppelassen. 

Unter 87 TjphaifäUen trat Sinai (— > io fast 7<Vo) der 
Tod «ia. In dea Mhen Jahrea, tob 1860 — IS6a, 

aebwankte die StrrMichki it von 11 S" im Miiiimiim bU 
16.8" 0 im Maximum , und brtrui; dtitchst huittlich l-'l"/o, 
Bflit 2 Jahren, wo die Hadeb»handliinj; <'ini.'i fülirt ist, hat 
aiek die äterblicbkeit um 5%, also bis auf 8°/o, ver- 
iidndert. 

Die Zahl der Bäder btitruff durchschnittlich 27 fi1r 
jt'dcn Fall, bei einer einsigen Kranken wurde wegen an- 
haltend hohen Fieber von 40~4l.6« C. uonal ge« 

iMUlflt. 

Aof etoer anders Ablbeihiaf des KraoknihaiMea 

Htarhfn von 100 Kr. 14, wiewohl die Prlncipien der Be- 
bandlu!i„' und die TfleKe Kant die «leichen waren. Die 
nD|fün!»fii;ere Stcrliliclikfit auf dieser Ahtlieiliing miisste 
vielmehr der Hber«ri«gendeD Uäufigkeit Micker Fälle so- 
getohrieben werden, welehe aieailieih spil to d(c Behaad» 
long kamen 

Dr. Otto Z a II b z 0 r llirüt aua dem Krankenhause 
iu München rechts der Isar mit, dass seil Mai 1869 
dnelbnt die Kaltwassertherapie dsgeflOrt ad. Zuh 
alcbst wird der Kr. sofort nach seiner Aufnahme 
mit auf Kopf, Bnist und Unterleib autVeiegten und 
mit Et^tückchcii gefüllten Kaot8< hukblasen ver- 



neha«^ behandelt, am sn adien, vie weit ridi 
dadurch die Körperwärme vermindern lässt. Steigt 
trotz derselben die Temperatur auf 39.5** C. in der 
Achselhöhle, so erhttlt der Kr. ein Vollbad von 
20«-92*G., welebea neben dem Bett steht, nad ver- 
weilt daselbst ' I Stunde. Uebergiessungen werden 
nnr bei heftigem KoptVth oder bei tiefem Sopor ge- 
macht. Die Zahl der Bäder beträgt täglich iu der 

1. Fieberwoebe meist 8, ond swar Mb 6~>8, Naeb> 
mUtngS 2 und Abends gegcu 6 Uhr, zuweilen auch 5 
(Vormittag« ein zweites und Nachts 10 Lhr); in der 

2. FiebcrwocJie genügen meist 2 Bäder, m der 

3. Fieberwoche ist ein einsiges Bad in den Abend- 
stonden hinreichend. Von 356 Kr. starbt u 
worunter 5 bi'reit.s im Sterbezustand gebracht« ; die 
frohere MorUlitätszitfer von 1868—1869 ergiebt 
anf 701 Kr. 124 lV>deeftHe. 

Im Wiener Krankenhause wurden nach einer 
Mittheilung von Dr. W. Brealauer auf dir Ab- 
tbeilung des Prof. Loebel (Wien. med. Jithrbb. 

4. p. 628. 1871) vom October 1870 bis Angast 
1871 87Fälk) von abdominalem und 105 Fälle van 
exanthematlschotn Typhus behandelt, an der erstem 
Form starben lö, an der zweiten 30. Wir geben 
hier weder aaf efaiaelae Knnkengesehiehten, aoeb 
auf ätiologische Momente ein, sondern heben nur das 
hervor, whs B. Uber die KaltwasMei t!iera[tie sagt, 
welcher 100 Pal., und zwar 63 mit txuuUieui. und 
87 mit abdom. l^has, naterworfen wurden. Moip 
ateus kamen Wannenbäder von 18 — 22^* C. , selten 
von 14 — 15° C, zuweilen auch nur nasskalte Ein- 
wickelungen von 2 — ICC in üebraucii. Die Bade* 
daner betmg 10 — 20 Ifin., selten Ilager. Meistens 
wurde tüglich 3uial , eine Ansabl Kraaker Jedoch 
auch des Nachts gebadet. 

Die Ein Wickelungen wurden 8mal binnen 2 Std. 
gemadit; de hatten, wenn imLanfe der 1. oderAa* 
fang der 2. Woche vci Li nommen, Verniiuderung des 
Ilitzeprefilldi !«. den Ko, fi?ehmetze.s und der Austrork- 
uung des Mundes sehr rasch zur l' olge. Die Dauer 
der Beaserang betmg 1*^1 Vt S*d*t ^«bb ninsstea 
die Einwickelungen vou Neuem, meist zur grossen 
Freude dos Kr., pemaelit werden. Beispielsweise 
betrug bei einer 1 empcratur des zur l^iuwickeluog 
verweadeliB Wassert voa 7*0. der TdapemtambAdl 
O.i^, bd einer Wnseertempentor von 2* betmg der 
Abfall 0.7» C. 

Bei den Bädern war die Einwirkung auf die 
Temperatur des Kr., sowie auf dessen nUgeaidaes 
Befinden noch viel ersichtlicher, die Verändemng 
war geradezu überrssrhend. Hie Wftrn)eherab.s<;tzung 
betrug ca. 2" €. und darüber, die Pulsfrequenz wurde 
um 20 — 80SeblIge, die Reqnrationsfreqne« am 
10 — 25 Athemzüge herabgesetzt. Nach Ablauf des 
Fiebers erholten flieh die Pat. auffällig rasch, da sie 
mit geringerer Kräfteconaumption iu die Recou- 
vdeaoeas eiatnlen. Hjrpestasen, Deeobitas and 
Metastasen wurden nach B. niclit verhütet, erstere 
.iber auch niclit verscblimmejt. Die im Bade ein- 
tretenden FrOetc wureu um so auiiailiger, je schwächer 
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das bebanddtu Individuum war. B. bemerkt Ober* 
die88, das8 die Czocheu diese Btiliandlun«: mit Staunens- 
werUier Hohe ertrugen , die Deutscbea zaweUeo je- 
doeb oor in nohtiger ErkeDotain der gatenWIrkinf 
nicht oppooirtaii, die Italiener aber eine unUbenrind- 
liclie Abneigung gegen die Hydrotherapie IiHtfcn. 

im Ganzen starben voa den 100 dieser Metliode 
tttenrotfbiMn Firt. 10. 

Bbenfidls mm dem Wimtr Knmkenbaote wird 

WD der Abtheilung des Prof. Ducheck (Wien, 
med. Wchiisehr. XXI, 14. 1871) berichtet, dass 
kalte Vollbäder in der von 15° R. Tags Uber (d. i. 
twB firflb 6 Ms Abendi lODbr) so oft ia AnweBdtmg 
kamen, als die Körperwärme 39<*C. (Iberstieg. An- 
dere liydropatbiflobe ProGedaren worden nicht vor> 
genommen. 

▼od «0 KraDkeo «tarben 17 (•> S8.s%) oad iwar 

1 in der 1.. 5 in di r _» . 5 in der 3,, 3 in der 4. und 3 in 
der b. Woche. Die lJuuur der Kaltwatuserbohandlung be- 
trag bi'i den Venjtorbem'n in der l. Woche 4 Taj^c, in der 
S. Woche 3, 5, 8 and 9 Tage, in der d. Woche 3, 7, IS 
DBd 17 Tage, In der 4. Woeke 7, IC und 19 Tage, hi der 
ö. Woche 1 1 nod 33 Tage. 

Dr. Urand in Stettin (Wien. med. WcbnscLr. 
XXll. 6. 7. 1872) kritisirt die Ducbeck'sdte 
Statiatik ond weist nach , dnss die nn^stigen Er- 
gebnisse, welche in der Wiener Klinik bei der hydro- 
therapeutischen Bt handiung des Typhus sicli beraus- 
gestellt hutu n, der tehlerhaften Methode zuzuschreiben 
edeo. DnB. in der Nndit — von 10 Olir Abende 
bis 6 Uhr früh — seine Pat. nicht gebadet habe, 
könne auch von einem strikte durchgefülirten hydro- 
therapeutischen, antifebrilen Verfahren nicht die Hede 
wein. Weiter betont B., daaa seine Anridit Uber 
den Nutzen der kalten Bäder nicht die gelaufige 
Hv\ — die hohe Temperatur herabzusetzen, — son- 
dern er stellt sieb die Wirkung wcseotlicb anders 
vor. Nicht in der hoben Tamperatar an deb liege 
die Gefalir beim Typhus , sondern darin , dass bei 
hoher Körperwärme die Gährnng den Typluis^riftes 
bet^rdert werde. Nur der enterische und der t leck- 
typhne wiese, well hier eben ein Glbrangsproeess 
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volfiege, so günstige Zahlen fht die Knitwnsner 

therapie auf, andere Krankheiten mit hohem Fieber, 
wie Pooomooiea ond Eijnpelas, bitten trots Gbinin 
mid KaKwnaser Iceine beesem Reanlt^, wenn noeb 
die Temperatnr unter iO^ gehalten wnrde. B. ««^ 
gleicht die Gährnng beim Typhus mit der Gährnng 
der Maische. Versctse man letztere bei «oer Tem- 
pemtar von 16 — 18* 0. mit der enIqpNebenden 
Menge Hsfb, 80 entwickele sich gewflbnfieb binnen 
3 Tagen unter stflrmisehen Rrscheinongen und einer 
Temperetursteigerung bis auf Sö® C. der Spiritus. 
Hdt» man Iber die Mnlsebe onter 16«, ao bedinge 
der 2nMtS von Hefe keine Gihrung. Die Maische 
sei das Blut, die Hefe das Typhusgift, die Tcmperatur- 
stdgerong sei das Fieber , die stürmischen Krscbei- 
nnngen aden die typhOaen Symplonw, dar BpiliHiii 
d. i. das Resultat der Gährung, sei den T^Jllinn> 
Produkt , dessen Zettdauor 8—8 WoebeB anr BM- 
wickeioog bedarf«. 

m. Buumd aber du Kallutamm^ti^ipia. 

Wiewohl natürlich die einzelnen Zahlen , welche 
die Beobachter (Iber ihre Erfahrungen mit der Kalt- 
wassertherapie dos rypbus geben, unter sich keinen 
Veigkleli anlaaacn, ao dlrfte ea doeli «oU an der 
Zeit und auch nicht uninteressant sein , einmal eine 
übersichtliche Reihe der Resuit.'itc zu geben. Whr 
bemerken dabei indes» ausdrückiK:li , dass die Art 
der Proeedaien selir nunnigbeb sind, daaa dfo Be* 

obachter bald nur schw^ere Fälle allein, bald eämmt- 
liche Formen aufzählen, dass häufig ausser der Ilydrn- 
therapie auch auderu antifebrile Mittel in Anwendung 
Iwnien. Im FtotgODden ataUen wir die KMbni aidit 
nur aus diesem, sondern auch ans den frtthern in den 
Jahrbüchern mitgetheilten Berichten ziiHammen. Am 
werthvollsten sind natürlich die Ziffern, welche 
grOaaera KrankemaWen nm&aaan, nnd unter fieaen 
wieder diejenigen , welche an demselben Orte oder 
zu derselben Zeit die Resultate der rein cxspektaüven 
Methode vergletobswetse gebeo. Letztere haben wir 
in BioiekhMa bdgeAgt. 



Uortalitätsz. BemerknogeD. 
S.l«/o ((ifihsrl6.4%). 

3.2 

\ I (Mber 98 Ms iber so«/«). 

7 

9 Typh. ezsath., frfiher tber 50%7 

94 1'yph- exanth-, durchtHshuiUl. Sterblichkeit aonat lo^y, 

2.1 Privatpraxis. 

10 MiUtänpital Mher SO"/». 
90.8 

4.8 (Mher über 2(fi/o)- 

10 (Im Jahre vorher 16 ',,7,). 

9.4 sonst bei sehwen n FÜlsn 80.9*/i|. 

5—6 Mast 19—16%. 

9 

5 

11.8 Typh. exaath. ; ohne Bäder MortaUttt 16.»%. 
5 

4.4 

».8 ' iMdiasUig bei sympt. Therapie I6.^^. 
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(Mbera Moriattttt 18.1%). 
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leüilite Epideaiie. 



Hill- schwere FilJe. 



lÜaM wetten Oooimeatar ra dleier TUmIIc halten wir fQr fib«rfl&ssig. 



IV. Zttr Aetiologie. 

Ein gutes Bild von den Streitfragen , in welr lic 
sich gegenwärtig die Tbeorie der l'yphiuieut£tebuug 
sogeapitit liat, geben die Vorträge , wetelw in Mön- 
chen während des WiuterB 1871—72 im ärztlichen 
Vereine gehalten und von letzterem in einer Sammlung 
verfiffeotlicht worden aiod. *J Diese äammluug 
lunfaaat 9 Vorträge, 3 davon sind von loeef Wolf- 
steiner, zwei von v. Petteolcofer und einer 
von Bnhl gehalten. Diese 6 Vorträge sind rein 
polemisch: Wolfsteiner ist CuntagioDist, t. Pet- 
tenkofer und Buhl sind „Bodeati^etiker** und 
■Mtzeo sich auf die Qrundwasserhypothese. Trotz- 
dem da.ss diese Hjpothese recht eigentlich in Münclien 
geschaffen und vorläufig auch nur fUr diese Stadt 
Geltung ta baheo scheint, so haben doch gerade 
die pralttischeu Aerzte Mflnehens wenig Vorliebe 
dafür gezeigt. Es ist auch diess ganz, nafürlicli. 
Die Gruodwasserfaypotbese hat insofern etwas Trust- 
loaes, als aleb mit ihr ftrdieProjphylaxis desTyphns 
absolut gar nichto «afugen läsat ; ist der Typhus 
wirklich keine contagiKse Krankheit , sondorn eine 
Bodenkrankheit, ao lässt sich nirgends ein Hebel 
•melien, m der geeetmleeigen AimbteitiiDg der 
TyphRS-Epidemio, die dann parallel mit dem Silben 
des Grundwawers geht, Einhalt zn flmn : die Be- 
vfillcentng eines Ortes moas mit gebundenen Uändeu 
der Hntwiekehag der Krankheit mehen. Vorttnig 
erscheint es daher als ein Glück, wenn die Flmktiker 
Contagionisten bleiben, sie werden wenigstens in 
Jedem oonkreteu Krankiieitaialle das Ihrige tbun, die 
VerbffoHinf dei Typboakehnt m «whinden. 

Näher anf die VotMge von Wolfstetner, 
Buh! Tind V. Pcttenkofer einzugehen , halte ich 
für nicht nuthwendig, da die Grnndwasserhypotliese 
froher wiederholt (siebe besonders Jahrbb. CXXXV. 
p. »25.) «ttrtert worden iit Nor eel erwidmt, dais 



') ITeber die Aetiologie de« Typhus. Vorträge g«» 
iialtea in deu Sitxungeo im äraUiebea Vereins au MfinolieB 
von Uuhl. Friedrieh, Olell, t. Petteakofer, 
Kank«, Wolfsteincr H. MQnobea lt7S. 
Finnterlin'scbe ÜocbluuMlIuug. U7 8. 



auch die neuem Beobachtungen in Mdtichen tlber 
Grandwasserstand und Ausbreitung des Typhus einen 
gewiaaen Znsammenhang beider ersichtiidi machen, 
insofern als eine geringe Typbuamortaiitftt (nach 
der letzten Epidemie 1865 — 6fi) mit theilweise sehr 
hohem Ornndwasserstand bis Herbst 1U71 einherging, 
wfhrend von da an gleichzeitig mit dem Sinken des 
Oiiiiiiiwsssers auch eine Epidemie von abdoainaleoi 
Typlius auftrat. Im üebrigen zeichnen sich die ge- 
nannten Vorträge der Contagionisten und ihrer 
Gegner nicht gerade dnrcb grosse Liebenawdrdigkeit 
und gegenseitige Höflichkeit aus. Die Herechnnogen 
B II Ii 1 - S e i d e 1 s werden von VVolf«t einer in 
Parallele geatellt mit einer Tbeorie, die aus der 
Oieiehseitigkeit dea Bltlhens der Sehlttaaelblome, und 
der Wiederkehr der Schwalben eine nreldiliehe 
Beziehung beider auChtellen wolle, wiiliretid umge- 
kehrt V. Pettenkoter dem Contagionialen das 
Lumpliment an den Kopf wirft, dass der praktische 
Arzl sieh dnrcbscbnittlicb gern mit guten Einfällen 
ohne langdanerDdoi wiaaenachaftlicheUntenmchongea 
begnüge. 

Gefördert haben aber diese polemischen Vorträge 
doeb die Frage nwbrfteh (aiebe die Schlnanilne- 

p. 153—157). Die Bodentheoretiker haben wenig- 
Hten» ein<;eränmt , dann die Mortalität an sich nicht 
den einzigen Maasastab für die Frequenz deaTjrpbna 
giebl nnd man will Ar die Folge anob dioMorbllittt, 
und awar nm sichere Zahlen zu erhalten , die Morbi- 
litfit in den Garnisonen und Kasernen Bayerns er- 
mitteln. Auch will man mehr Einsicht in die lokalen 
VeriilltnIaBo efandne Htaaer, Qnnrilere nnd atnaoen 
nehmen. Forner will man neben dem etwas nnbestimm* 
ten Faktor: Gnindwaaaerstand auch die Hodenttvtp«»- 
raUar zwischen Bodeooberfläche a. dem Urundwasaer- 
nivean n. endlioh aneb die BodnUt^ beobnablen, reap. 
analysiren. SchlOsslich ist auch nicht gering m icirik 
tzen die Concession an die Contagionisten, dass man die 
Veraehleppnng des Xyphoa durch den Verkehr, 
nm n oitl ieh von Hänchen ab lypbnaheerd naeb an^ 
wärtB , besser als bisher verfolg und naebsnweiaen 
suche . wo an dem Typhuskranken nnd an welchen 
Etl'ekteu (.Wäsche etc.) daa Oifl besonders hafte. 
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Wir Deonea diese Coiiocs-sion dcHliiilb uiclit ?<^>niig, 
weil V. Pcttenkofer anfän^liob die Krziihlungen 
Wolfsteiners Uber Verschleppbarkeit dea Typbus 
liemlieh voraehiB ndt der Frage abfertigte , weslialb 
viele verschleppte Fülle bfeifig gar keiae wettere 
Folpe hättfn. 

Wir babeD nocb die drei Übrigen Vortrige , die 
sieh weniger aaf dem Boden der Polemik bewegf n : 
von V. G i e 1 1 , I'rüf. II. Ranke nnd Oberetabeant 
iJr, Friedrich kurz ZD skizziren. 

V. 0 i e 1 1 giebt eine Reibe von Zahlen aas d«n 
Kraukeiibeatand ^r Ifflnebeoer Klinik von Jannar 
bis April 1872. Er macht die Straeaen namhaft 
aus denen die rnfistcn Kr. zagef^hrt wnrdon und 
bemerkt Einiges über die aanitAren Wohnuugbverbält- 
nisee der Kranken. In dem sehr flberflillten Spitale 
traten häufig die Zufälle putrider Itifoktion auf: 
erschöpfende Diarrhöen, diphtheritische Ablagernn- 
geu. Üass durch das Trinkwasser aliein der Typbus 
eneogt wnrde, konnte GietI nidit finden, wie- 
wohl mehrere Miiiichcner Brunnen GaHtricismen nnd 
DianhfW ti betiinf^eu. Weiter theilt G i e tl meteoro- 
logische beübacbtuugeu mit u. wiederholt achlQasUch 
aeine Ansiobten, die er b seiner fHtfieni SeMft 
(aber die Uraaehen des enterlsdien T^w) nieder» 

gelegt hat. 

I^rof. Hanke cilirt nach dem Generalberichte 
Uber die Sanititsrerwaltung in Bayern (von Dr. 
C. F. Majer bearbeitet, bis jetzt daa Jahrzelint 
1857 — 1867 umfassend) zahlreidie Falle von Ein- 
schleppung mit darauf folgenden Haus- und Orts- 
epidemien. Er erftrtert, ob man sieh fBr ein Oon- 
tagium oder für ein „transportfähiges Miasma" zu 
ent.4cheiden habe. Aiiob hält er die spontane Ent- 
stehung des 'I^phus durch Fäuinissvorgänge fUr 
hinrdebeod bewiesen n. beadinldlgt das Trinkwasser 
als Ursache des Typlm« wenigstens in < inzelnen 
Fällen. Die Grundwasse^hypothe^^e formulirt R. 
folgendcrmaasäcu : „So lauge die vom Grundwasser 
blossgelcgte FinlniseMhichte im Boden fortwibraid 
mummt, steigt die Gesammtaahl der T|]rpbastodten ; 
wenn dieselbe vom Giundwas-ser weiter und weiter 
bedeckt wirkt, uimmt der Typbus ab.'' Der eigen- 
tbOmllehe aus Kies nnd ftinem Sande bestehende 
Boden HQttdicns enttiält eine grosse Menge organi- 
scher Stoffe, welche fest gebunden sind und nur 
schwer sich durch Wasser ausziehen lassen. Bei 
dem Abdampfen des Wasser, wefebes inm Ans- 
waRcben geilieiit hat, entwickelt sieh stets ein ekligw 
Geruch nach faulendem Leime. Die Freilegung 
einer Bodenschicht durch das Linken dee Grand- 
wassers wirkt wie dasOeflben einer CHoake oder das 
Austrocknen eines verunreinigten Wassers. Dl den 
städtischen Strassen und Plätzen meistens die Vege- 
tation fehlt, welche allein im Stande ist, dieFftulniss- 
prudokte in der Tiefe adknsangen mid nnsobidlidi 
zu machen , so kommt es , dass trotz srheinbarer 
Keinlichkeit und Sauberkeit der Oberfläche der Boden 
doch vergiftet ist. Die dicht um München herom 
Usf^den Landbeiivkci, in denon die nodeiiKiilillliiisse 



und der Grund wasaetsbuid gans analog denen der 
Hauptstadt sind, kennen zwar aus München einge- 
schleppte F&Ue and Hansepidemien , aber keine 
Dorfepidenrien. Beweis Arrön ist, Han in beiden 
Landgerichtshezirkeo rechts and links der Isar in 
einem 1 3jähri{::;en Zeiträume bei einer Bevölkeronj: 
von 34000 Seelen nar 862 l^phustodesfillle vor- 
gekommen rind. Sehen ein« halbe Stimde vna 
Mtmchen kennt man den l^phas als AkkUmalianttons> 
krankheit für Neuangekommene nicht mehr. 

Dr. Friedrich giebt iu dem letzten Vortrage 
mehrere interestante Kolizen Uber bayerische Dürfer, 
von denen mehrere immun gegen Typhus sind, wih* 
rend andere, zwischen diesen wie Inseln gelegen, den 
Typhus ötatiüuär haben. Die Eiuzelbeiteu lassen 
sich nicht abgekürzt wiedergeben. I;^ ist der Mei- 
nung , dass eine Rdlie von Tyjgktn nnr «ststeben 
kann, weil in den betr. Ort oder In die betreffende 
Wuhiuinij; eiu Typhöser gekommen ist. Andcrersf 
aber hält er den Contagionisteo entgegen, dass eine 
Reibe von Typlien entsteht, ohne dass die Einirirkaag 
eines Typhösen auf die Erkrankten nachweisbar 
ifit , lind schliesst dnnn mit dem Satze, dass der 
in einen Ort gekommene Typhus nur zu gewisser 
Zeit nd dmih gewisse Teritfttnlsse verbrmtungs- 
nUgist 

Die Schrift von Dr. Max Bansen*) gründet 
»ich auf Beobachtungen in den Kliniken vuu Bf^n 
uud Zürich. In dem Zeitraum von Mitte Oktober 
1868 bis Ende Juni 167S worden 1187 PAlIe voa 
abdominalem Typhus behandelt, wovon 712 dcüj 
männlichen, 475 dem weiblichen Geschlecht ange- 
liurten. Von den Mänueru starben 124 (— 17.4%) 
von den Franen 87 (» 18.8*/o). ht Besag aof 
das Alter der Erkrankten wird die bekannte Er- 
fahrung: bestätigt , dass der Typhus eine Krankheit 
der Blüthejaiire sei, indem nur 48 unter 10 Jahreu 
(damiiter 5 im Alter von J.) und 1 6 im 

Alter von 60 — 72 J. standen. 

In Zürich uml Bern (uehst Umgt fjend) wird der 
Typhus uameutlicii im Spälbommer ^Muuat August) 
und in dem Herbst beobachtet. 

In Besng anf pridiepmuKade Ursachen, walehe 

daa Individuum fttr die Aufnahme des Typhusgifles 
empfänglicher machen , bringt B. eine Menge »eboo 
beliaouter Beobadituugen uud Ansichten auücsrer 
Autoren bei. B. selbst ist Anhänger der Oontaginm- 
theorie nnd spricht sich sehr kühl gegen die Boden- 
theorie von Pettenkofer u. Buhl etc. mig. Nach 
seiner Auäicht ist jedoch die direkte Berührung mit 
dem T^hnskranken keineaweges an skdi alleu 
genU^'end, die Ansteckung zu bewirken, sonst mUssten 
viel mehr Aerste und Wärter erkranken als tbat- 
sächlich der Fall ist. Vielmehr ist anzunehmen, 
dasa eine gewisse Reife des Giflea, wie es in den 



') Uobor Kntatehang de« Typhus abdoiiiinalis. Mit 
lithographUcbew Plan von WioterUiur uod UmgelNiDg- 
S. Asl. IS7S. 8. C. Baader ta Sehaafhaoaea. «1 pp. 
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FäkalniasHcii aosgescliiedeu wird, dazu gebörl, sieb 
weiter fortsapflansen, B. tbeitt (p. 87. 88) otoige 

rharakteristischo Fiillr mit, wn < inzt hie.TypIiiiskrankc 
in {^anz gestünde Familien und Orte ziinickgfkchrt 
in deuseJbeu uadi einiger Zeit Ursuclje zu IImuh- 
«pidnaiM «iwd«ti. Am aeiaer und fifemder E^ 
fiifanmfT kennt ß. 49 grOHSm* Hatisepidetnien, welche 
weh durcb Kinaciileppnng von einer ciuzig«^n kranken 
Penon «nt wickelten. Die Laienz könne sieb auf 
3 Mon. und lini^ «iisdeliMo, was abmi die Itiolo- 
gische Forscluinfr Bo ansBerordcnfli.'h rrsriiworc. 
Kalt<^8, feuchtes Wetter erschwere die Kiitwickclun^^ 
des Giftes, sofortige stete, wääsrige Verdünnung könne 
die Bildimg gm verbiodern. 

lieber permanente Infekticnisheerdfi macht B. 
ebenfalls einige Mittheilungen. In Bern giebt es 
mehrere sulcbe, auch den Laien bekannte, für die 
Infektion mvenleglMra QMUflii. So des Bat» t,der 
Pelikan" genannt am Ufer der Aar, in welcliem 
binnen 6 J. 28 Personen erkrankten und davon 12 
ftlarben , darunter 3 Frauen des Besitzers. Der 
Untergrund dieses Haosee ist wahnebeiaUeb dweli 
einen Kothbehäiter, der permanent mit Stadtdrjek- 
tionen geftlllt ist, permanent verpestet. AI» er 
endlich zugeschattet wurde, hörten die b&ufigeu Fälle 
zwar auf, doch kan imSpttsonMner 1871 noch eine 
k!«ine Epidemie nacli , weil der Rüden selbst noch 
immer impräguirt war. — Aehulicli war es mit zwei 
Noblen, in denen jedesmal der Typhus ausbrach, 
wenn der Bach die atidtisehea Kloakea darebeplllt 
hatte. Die Mühlräd«!r, wolche sich innerhalb der 
Gebäude befanden, wirkten wie Pulvorisateure auf 
das KloakenspUi Wasser. — in einem Hotel garni in 
Oberstrass erkrankten raf^tmlaeifr die Bewobncr 
tiiu'f eimiifen Zimmer : nu Tyi>hii-. Es fand sicli 
daseibtit ein offener Kamin mit tünem Abzii;;rtrohr 
lllr die Abtritte der böhern Stockweiku. Nach Ab- 
«tellnig dieiee Oebelstendee enehiea der Tjfhm 
nieht wieder. 

Durcli Trinkwasj<er wurde eine Epidemie in 
WinUrthur erzeugt, wie B. (p. 49 llg. seiner Schrift) 
beridriet. Dteae tbeilwdie sehr nbte und lanber 
gebaute Stadt zeigt zwar stets einzelne Tj'plinsfälie, 
die sich in der hoissen Jahreszeit etwas vermehren. 
Ganz auffälliger Weise trat im Februar 1872 plötz- 
lich eine S^iidenk) asf, welisbe bia in den Hai dauerte. 
Von fast 10000 Einwohnern erkrankten 308, 
uäuilieh 145 Manuer und 158 Frauen. Es wurdt! 
nachgewiesen, dass die hauptsächlichste Wasser- 
leitOBf, dis^Kaainoqaelle*«, mitPlkalstoillBii imprtg- 
uirt war , uu if im Spätherbst des Vorjahrs das 
(jatue QtulUngebiet (Wiesen und Felder, namentlich 
auch die Felder um das Haus herum, wo die ersten 
Erkrankungen vorfcaam) Atil* fmU fUadgtfJaviAt 
theih mit [tnuni'r nfier(jo''sen irordt'n war. Der 
:)uhaltende Frost brigann im Oktoiier und das 

Autlhauen erfolgte erst im Februar. 

Im Bereteh der infidrtea Wasssrisitnog erkrank- 
ten 249 Per.HoneD, die übrigeb 54 Brtmakmgea 
Mod. JahrM». Ud. 1&6. Uti. l. 



vertbeilten sieb auf die übrige Stadt, wobei nach- 
gewiesen werden kooale, dass letalere Ihsiis durah 

die Pflege iler Kr. , theils dtircli die Witsche , theils 
durch den V'erkehr überhaupt vermittelt waren. 
Uöolist interessant ist noch hierbei , dass von den 
Psrsonen, wslefae die BMIn im Cauno am 18* nad 
17. Februar beaneht halten, 10 Damen und 2 Herren 
und au.sserdein vom son.stigen Personal des Hauses 
und denen, die dort nur gespeist hatti-u , 7 Personen 
amT^pbOB ericrankten. [Die bebe Zahl der wribK^en 
Kr. in Winterthur erklärt sich (Iberhanpt dadurch, 
das.s die Frauen viel mehr Wasser trinken , die 
Männer den Wein vorziehen.] Auch war leicht zu 
emitlalu, dass die Blussr, wslehe aaersi von der 
betreflfenden Leitung versAr;L:t worden, auch die Albe- 
sten und zahlreichsten Erkrankungen zeigten. — 
Von Winterthur aus wurde der I'yphus in viele 
benaebbarte Orte versdilepptf s. B. narb Obringeo 
durch ein Dienstmädchen, die ihre 4 Schwestern 
ansteckte, während Vater und Bruder gesund blieben, 
wiewohl letztere später in dem Bett der Er»terkraukten 
gsseblnfen hatlsn. 

Schltlsslich bemerkt B. noch, dass in Zürich seit 
1868, tiar/idnn das Kuheli^/ntein an Stelle der 
Kloaken eingefüJtri iil, der'l'yphusnur noch ingans 
seltenen Pillen vorkommt. 

Ueber die Kutgtt;huug dfr l'yphufepidemie in 
Stuttgart bemerkt Dr. A. Hurkart (Wtirtemb. 
Corr.-Bl- XLil. 2. 1B72), dass nach cinzeben 
aporadiscben TypbusfiUlen im Jabr 1871 die fan 
Februar 1872 beginnende Epidemie ihren Ursprung 
in einer iiausepidemie der Guttenbergbtrassc (10 
Fälle aus ö Häusern) zu haben schien. Von dieser 
Straase aua verbreitete sieb die Krankheit in die 
angrenzenden Strassen Meist erkrankten nur die 
l'er-onen, die erst kurze Zeit daselb.st Mohnten oder 
auch nur Tags Uber ihrer Arbeit wegen sidi dort 
aafbielten. Unter 89 Kranken waren nur 4 welli- 
üche, silranitliehe waren zwischen 18 — 30 .1. alt. 
B. betont als ätiologirtehe Momente unreinliche Ab- 
tritte, die Dejektion der Exkrea>ente auf mehren 
Banpiilien in jenem Stadttbtile, daa dnreb Kelb 
und Urin verunreinigte Trinkwasser; insbesondere 
aber wurde nachgewiesen, dass auf den Wiesen, aus 
deren Untergrund eine Quelle abgeleitet wurde , ein 
OompostfUHribant ea. 80 Faas Dlinger batte ans- 
laufen liisst ii. Hie !?riiiinen der Guttetiberg- und 
uuiiern .Str:isseii u iirtien vim die.nen Quellen gespeist, 
in der Tiiat wuide sofort nach Absperrung diest» 
Wassers (vom 18. Febnur) ein Naoblasa des Typhus 
beobachtet, sodass bis Anfang Milrz nur i<ocli 8 Fälle 
im Spital nnfgenomnien wurden. Die sehlüsoliclie 
Uebersicht der gesammten Epidemie (Corr. -Dl. 
Nr. 10) ergiebt, dsss in 88 Hinsem Je 1 Pkll, hi 8 
je 2 und in 2 je 3 Fälle vorgekommen waren. — 
Dr. Frölich hat Uber dieselbe Epidemie in Stutt- 
gart (Würtemb. Corr.-Bl. XLIl. 14. 15. 17. 18. 
1872) Bericht entatlet Seinen Ziblungen naeh 
kaneo b den wsitliehen Budttbeit, in dem dar 
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Ooissler, ttberTyphuB. 



Binflim des voroDreinigteD TriokwaMera «n widir- 

scbeinliclisten war, bis P^iidc Febmar 94 Fäll«- vor, 
in den (Ibri^fti Stadtthj-ilen zusammen nur 86 Fälle. 
Von erstcren endeten 6 , von ietztereu 10 tüdtlicb. 
Dabei iai indeaa aa bemerkea , diua die Kranken* 
register unter den gesammten 180 Fällen nur 
85 Fülle al.s gut oharaku'rjsirten Typbus aulTübien, 
Fälle daj^egeu aU ga^triscbes , 42 Fälle als 
Bddeimfieber beaeidinen. [Bin neuer Beweia fllr 
die Scbwierigkeit einer Typbua - Morbilitäts- und 
MortnlitätB^tatistik bei grossen novöIkcniii<;><nia8den ! 
Bef.j Bei Weitem die meisten Erkrankungen kamen 
in flolehen Straaaeo vor, die ala die gcanadealen be- 
zcichnof wurden , in den pnggebauten Straasen der 
innern Stadt wurden fast gar keine Fälle antriMiieldct 
[! Kef.]. in den wobibabenden Familien ber rächte 
der TfpbiM viel meiir ala \n den „kaaeroenartigeo 
Sp< kiilationabänscrn". Von Anfang März an nahm 
die Kpidemie rasch ab, so dass zu d<ii obigen 180 
Fällen nur uocb 34 Erkrankuugoo hinzukamen, 
davon U ana dem «eatlicben Stadttbeil, 80 aoa der 
tlbrigen ; unter ihnen wurden 13 als echte Typb< u, 
10 aln trnstiische und 1 1 als Scbb'imfiebcr bczeicb- 
uct: 4 iraile eudeten ludtlicb. Em naberuti Ein- 
geben anf den FrAlieh'achen Beriebt hat nur fflr 
mit der Lokalititt Bekannte Interej^üc Die Mortali- 
tät der .Stutt;^artiT Fpidemic wflriie für Hamnitli« lie 
214 Fälle sieb auf 6.3 ^j^, dagegen, weini man nur 
die eehten Typhen alhlt, auf etwaa Uber 
belanfen. 

Eine aiäochüioni' Entstehung des Ileotypbua 
glaubt Adolf Uaginsky in zwei Dörfern (See- 
banara und Eggenatett) annehmen an rnttmen, wo 
währfnd d< s iiin f v,-,;linlich hei.ssen und trocknen 
Sommerä löü.s t\u: Krankbfit epidfmiscli herrschte. 
(Virclt. Arch. XLIX. 4. p. 505. 1870.) Auf 50 
Erkrankungen kamen 18 aebwere Fälle, von denen 
indess nur 3 tr.(it!i( Ii cndr ten. Eine Einscbleppung 
des TypbuH war nicht nachzuweisen . aueb wurde 
kein Fall beobachtet, in dem eine Coutagion mit 
Sicberlieit angenommen werden konnte ; im Gegen* 
theil blieben (ii< jenigen, welche Kr. zu pflegen hatten, 
gesund, während Atidere, die mit Absicht fern ge- 
halten wurden, ergriffen wurden. Wohl aber mu»8tc 
in dem Einflosa der AutdOnatmtf de$ Staüdüngen 
die Ursache der Krankheit gesucht werden. Genannte 
Dörfer smd nämlich ausschliesslich von Tagelöhnern 
bewohnt, welche kleine Häuser besitzen und als 
FeldarbdterangeatrengteBeadiiftigimgbabeii. Oieae 
Arbeiter ernitliren sich zwar nicht schlecht, verzehren 
sogar viel ScbweineÜeisch und trinken Bier und 
Schnaps in reichlichen Quantitäten; leben aber in 
schlecht gelüfteten , engen Stttben dicht beisammen. 
Der Düngerhaufen b( findet sich dicht VOr der TbOr 
und erreicht oft dio Höbe der Fenster. 

Charles £. Prior spricht sich in einem Auf- 
aatt „Uber den loluüen und spontanen (Iraprang dea 
enterischen Fi^heiK" {\mw>-\ II. 9. 10; Aug. Sept. 
1870) eutdchiedeu ab Auhäuger der Oontagions-, 
resp. lufektionstbeorie aus. Wie mau frUlier, als 



die Natnrwiaaeoaeliaften noch in derKindbeit waren, 

die spontane Eutstebung von Insekten und Wllnnera 
filr mriglich hielt, so werde sich die Mee, das» »n« 
faulenden Massen als solchen der Typbuskeim euL- 
atehen kOnne, auch als irrthOmlieb crweiaeB. Alle 
Versuche, Thiere durch Infektion von aeraeliteB 
Sfoff'n typhuskrank zu machen, seien gescheitert n. 
die wenigen Einzelfälle, die von den Autoren ab be- 
weise fUr antochtfaone Botatehnng des T. angelUut 
wurden , könnten gegenüber den sonstigen Massen 
von Üeobacbtungen Nichts beweisen. Als man 178.'- 
in Paris den Kirchhof des innoceots umgrub, iii 
waldiem mehr ala eine halbe Mllhm Leithen in dm 
verschiedensten Stadien der Verwesung sich befasdea, 
habe mau unter den Arbeitern keine Epidemie ent- 
stehen sehen ; ebensowenig sei bei der gros^ec 
Hiemsaragnlimng im Jfalir 1868 weder unter dea 
Arbeitern noch unter den Anwohnern des Flusse 
der Typlius ausgebrochen; auch in Montfaucon, 
die Leichen unzähliger Thiere und die Exkrcmeou- 
von gana Faria eise athikende Atmoapbire voa 
2 Meilen -Vusdehnung bewirken, seien die Arbeiter 
und deren Familien ein sehr kräftiger Menschen- 
bchlag, der gar uicLt zu Typbus disponire. „La iö( 
ein Natni^eaata, dasa Thien nnd Pflanaen in ihrer 
An-ihrcitung und Vetinelirung wechselnde Periodeti 
erhöhter Fruchtbarkeit und «eltenern Erscbeincri> 
durchmachen. Je tiefer unsre 2saturkeuutoiäs, deaiu 
mehr häufen aieh die Belapiele. Die Wespen, aelM 
die Viigcl sind diesem (iesetz unterworfen. Nie »au' 
eine Art Motte so häutig in England ers hieneii , 
im 6ummer und Herbst 1866, älmlicJi ist mit Uiii 
üensehreekeii nnd den Htleken. Steigen wir aber 
zu den niederu Formen herab, so muss die Forschuni: 
ihre Verleg(;nlieit bekennen. Die rapiiie Vermehrung 
solcher Formen, ihre winzigen Keime, ihr feiueä V«r- 
mdgen, Allee an durchdringen , ihr geheimniaavollvf 
Vergeh winden und ebenso ihre geheimnissvollo IM' l 
kehr, ihre seltsamen Wanderungen sind vorläutig lier 
Erkeuntniss des Menschen gänzlich entrückt.'' D'xntt 
Eraehdnnngen lassen aber ahnen, dasa die Ent- 
stehung, das Ausbreiten und das Verschwinden coii- 
tagiöser Erkraukuugeu ganz analogeu Cesetsen 
folgen. 

Pettenkofer bat in einer Arbeit (Ztschr. f. 
Biol. VII. 1. p. 86. 1^71) Uber 7y/>/<ii.' u. Choferi 
und Grundwasser in Zürich nochmals seinen An- 
sichten Ueltung zu verschaffen gesucht, wobd t^i 
allerdinga sehefait , daaa die Strenge der urapfiHng- 
liehen Grundwassertheorie nicht mehr aufrecht 
halten wird. Wenigstens citirt F. die Cholen- 
berichte aus Indien als seiner Auschauung güosti^. 
obwohl diese nur von atmoaphiriaehen Niederaddigen 
reden. Ferner bebt F., wie schi>n frfiher , her\'or. 
dass gutes Trinkwasser und gute Kanalisiruiig .tj>> • 
eißache Vorbeuyuiigtinittel gegen Cholera und Ty- 
phus nicld sind und nicht sdn kOmien. Br kritlairt 
die Züricher I{eobacbtnngeu und weist darauf bii], 
dttiis nur die iirunneu , die vom Rande des Sees un ' 
des Flusses nicht abhängig sind, brauchbare Zfigul 
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Abr du SdiwankeD dea Ornodwanets abgaben kto- 

nen. Die Übrigen Einwürfe gegen die Deutung der 
B<>obachtim^en in Zürich Itabeo weniger aUgemeioea, 
als lokales Inter^se. 

Ana dnem Jabreaberieht dea GenmdbeitaRatiia 

von MaRsacliiist'lta vom Jahr 1870 bringt das Dublin 
Journ. LI. p. 100. [CIL] May 1871 eioen karzea 
Aufzug, dem wir Folgendes entnehmen : 

In 147 Oitaehaflen mit mefar ata 2000 Eiowob- 
iimi kamen in 10 Jahren 7888 Todesralle, in 184 
Ol t.schal'tfd mit weniger als diirchst liiiiitlirh 2000 
Bewuhucrn in gleiclier Zeit 2530 Tudt stalle an Ty- 
phoa vor. In d<>n gritaaern Orten mit IndnstriebevQI- 
kerung war dicTodcszitfer an T. gerin^rcr als in den 
Rurali!i-,Irikten , in jenen kam auf lOüO l!rw<'Imer 
0.7ÖÖ, in diesen 1.189 Todesfälle. Den ^tiaiiiiüts- 
benmten waran folgeode Fragen geatellt w<»rden: 

1) Ist ein Unterschied in der Häufigkeit dea T. 
zwischen den mit Qm- II- und den mit UriTniien- oder 
Teicliwasser versorgten Häuseni? Antwort: 23mal 
Ja, kdn Unterachied 71, nur Quellwaaaer in 18 
Orten, fmbeatinunt an 51 Orten. 

2) Ist wÄlircnd des Ilerrschcns wu T. ( in Stoi- 
g^en oder Fallen des Qii< !I vasser« beobachlct ? Aii(- 
tcort: äteigeu an 11, Fallen an 16 Orten, sehr tiefer 
Stand an 36 Orten» niciit baobaditet in 100 Orten. 

3) Ist einZiiaammenhang iwiachen T. und dnrcü 
Senkgruben etc. verunreinigten ünterKnind der VVohn- 

Btätten bemerkbar gewesen? Antwort: Ja TU« 
Nein 45, Zweifelhaft 39. 

4) lat em Znaammenbang awiaohen T. nnd ver- 
unreinigter Luft bemerkbar gewesen? Antwort: 
Ja 90, Nein 36, Zweifelhaft 37. 

Im Allgemeinen wird organisirte (wahrscheinlich 
vegetabilische) Materie , die im Zustande der „Dc-> 
compoaition" befindifeb iat, ala die geirObnIicliate 
Ursache des T. erklärt. Die Definition von Zer- 
eetsung lautet foljiendei mnassm : 

«Whether the vchiclc In- (liinkiiiir wafer inafle foul 
by human ••xcrenient, sink «linm , or soiled clothinif; or 
air made foul io eadoted place» by draios, decaying vegtv 
tablet, or fish, or eld ttmlwr, or ia open places by plx- 
stio«, draincd pomU or r<'s< rvoir-«, r^tasjuant wat« r, ai cii- 
mulations of flitb of cvery sort , the one tbing prcdcnt in 
all tbeae etreomstaaees h deooRiiKMitkm.' 

In f«jn<A, einer Stadt Westmorelands, herr.-*ehte, 
wie Michael W.Taylor bciichlel. d<r enteriBehe 
T. von üotober 1871 bit> iMaizlö72. (Hdinb. mid. 
Jonm. XVU. [CCVL] p. 124. Aug. 1878.) Ontei 
der Gcsammtzahl von 51 Fällen kamen 23 auf die 
ätadt, 28 auf die umliegenden OrtsehafSeii. 22 Kr. 
waren männl., 29 weibl. Geschlechts. Bemerkens- 
wertb iat die ▼eililllniaamkaaig graaae Zahl junger 
Patienten: nämlich 20 unter 15, 11 nntcr 20 Jah- 
ren, während nur 2 im Alter von 20—30 Jahren, 
18 im Alter von 30 — 50 Jahren standen. Auf diese 
. Geaammtcahl kommt nur 1 Todesfiiii, im Ganaen 
Warden während der Epidemie in einer Bevölkerung 
von 12000 Seelen nur 4 TodcsfAlie an Typhus auf- 
geseichnet. £ioe gewiss sehr milde Epidemie l Die 



m^Btan FiUe in der Stadt kamen an deren nnterm 

Ende vor, wo die .Sielkan.^le, bevor sie in den Fluss 
ihren Inhalt ergossen , mit stagnirenden Massen ge- 
fttlit waren. — Von Verschleppung auf das Land 
bringt Vf. einige Bdapiele. 

1) Ein.' :i!ti- Fi.iu h:i(t'' in der Stadt eine It.uiic ei-- 
pflegt und war nach deren Tode auf das Land icunick- 
gekehrt. Daselbst erkrankte de, Merauf ihre To<'liter 
dnd dann ihre Knkelin nnd aanaerdem noch der Pfarrer 
gerade 8 Tage naeh seinem Krankenbesuebe, wo er beim 
Umbetten behülflich gewesen war. Die flMcen Bewoh- 
ner de« Ortes hliehcn verschont. 

2) Ein Junger itfann kehrte erkrankt in sein HMuatks* 

<l I { z ii iu k . wo dann seine Sehw .r. r und sein Brador, 
han>t alter keiuu andre ferson erkrankten. 

3) In «Inem Banerhofe, etaer gast Isolhi looo' Aber 

dem Meer gelegenen I'.rhaii^iing, erkr:iiikf>- zuerst der 
älteste Solln , der während des Marktt i» in der Stadt In 
eiiirm Typhnahau« eingekehrt war, dann kamen beine 
Mutter, seine Schwester, ein Bruder nnd noch eia« 
Sehwester an die Keibe, wibrend der Vater nnd die 
älte:^ti' Schwi'-ter fri'ililielK'n. In d' llicn Wirtli haus 
in tier Sindt wurde ein Hauer aii^'e-it' ckt , dr-r 3 Wocliea 
!-l»;iter vom Typhus lj>'fall<'n wurde, obn« d.iäS lo seinen 
Dorfe ein andrer TyplMi^fall ^ich ereignete. 

4) Ein 3jähr. Knalie vom Lande, der in der Weih- 
naeht-woi lie in dt r Stadt hich autgehaltcii . erkrankte io 
Keiner Ueiuiatb am 11. Jan. und ibia folgte seine Alatter 
am 16. Febr. mit gleleber Rnnikbeit, ohne das« soaat Im 

Doirfe ein wt-iterer Fall bekannt wurde. 

Zwei Falle, in denen die Unterseheidung, ob di- 
rekte Cuntagion oder Infektion mittels einer vom 
Typliusgift imprägnirten Substanz [QueUwaaaer?] 
anaaerordentlich schwierig ist, sind von Dr. Pllnt 
(Lancet II. 1. ; July 1871) u. Dr. Lathnm (Ibid. 
U. 3.; July 187n mitiretheilt. 

Im 1. Kall war ein Fremder, an Unterieibstyphns er- 
krankt , Ton Kiiffalo nach dem Wirthshaus eines kleinen 
Dorfes gereist und hier wenige Tage daraof geatorben. 
1b dem DBrfehflB wobntea • Familien, tasammen 43 K6pfti 

(Stark. Alle diese Familien, mit An.inalime einer einyÄgfU, 
hatten den Kranken im Wirihnhaiw b< Mu lit , t.o»vie da» 
Trink wa8»<er etaes elnsigCB Brunnen benutzt Nur 1 Fa- 
miiie hatte wegen aoflllltger Feindschaft gegen den Dorf- 
wlrtb weder daa Wirtbsbaos besaebt, noch vob Jenem 
Brunnen getrunken. Alle Glieder dieser Familie blieben 
(resurid. Von den übritcn erkrankte n ea. diu Hälfte und 
10 Personen otarben. Der er^tr' KrkrankBngatell kam 
23 Tajje naeh drr Autn.ihnie de- Fremilfn vor 

Im 2. Kail war in t iie-in Durfthi n iii i\ r Näh«' von 
Cambridge der Typhux auspebroehen, und nach und naeh 
erkrankten fast sämnitlicbe Familien. Ba wurde eruiitt«lt, 
dass der erste Pat. inderReeoDTalesceni des abdonlnalOB 
TypliiH zujtereiht war ttrul h.'i einer Dani»- i:ewMhnt Iiatfe, 
di ren Kind d«"n e^^tell lyiiliuifall im Horte h> llwt atijfaii. 
Der nächste Kr. war eino Frau, die in jrnem U-au» ver- 
kehrt hatte ; dann kam deren gehwesler und dann ein an- 
deres Riad , weiches jene<i erst erkrankte bf>«nebt hatte« 

nn (lieKi-ihe, darauf breitete -'<■)•. derTyiihii- in tbT Naeli- 
barsehaft au». 1>.» dan 1 niikwii^hcr von l in tu Spriujj- 
brannen benutzt wurde, de.t.sin Leitunt; iOu' tief la^, ho 
konnte man nicht an eine Veruareinigong diebes Waasers 
denken , vlehnebr war eine direkte Contaglon die wabr* 
scheinlich.ste Ur.sarhe. N.ichträ({lieh wurde aber naeh» 
gewiesen , da*o wegen der F.ntftirnung jenes Sprinsbrue- 
neas vom Dorfe auch daa Wasser einei« kleinen Kinn»aln 
ran Koeben beoutst wurde, weiches durch das Dorf lief 
nnd ta das sieh dleAMUlwamer der Wohnaoflea ersesaen. 
AU fiesier MtosImBeh abgesmitt war, bBrta der Trpbaa 
auf. 
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G i' i 9 8 U- r , über Typhu». 



W i d a I beeclireibt 2 Typhtisfpideaiiin in den 
Casernoo von Maabeuge und Landrecies im Jahr 
1869. (Mc de M6d. de m4d, etc. niBl. 8. 8dr. 
XX7. 8; IMe. 1870. p. 449.) 

Die Epidemie in Mauboiisjo (lauprtc nur 1 Monat , so- 
dass nur It schwere und S li ichtc VilWv zur Hioliaclituiis 
kamen. Trotz manninraclMT k'e8iinii>ieitewiclri|;er Ver- 
b&ltniafle io der Kateme iat doch Vf. der Alwicht» daw 
der Boent «rknukte SoMat rieb die Knmkhnt in dar 
Stadt zui;ezo;>eii , wo der UnterU ibHlypIius herrschte, 
leider blieb derselbe 1 1 Ta^:*' in der K.iserne liefen, ehe 
«r in d.ts Spitiil kam ; die nächMti'n liffall'-m-n waren .-»einn 
Schlafkameraden. Die Aiubreiiang der Kraokbett be- 
■dniokte tfdi asf da* inlleicta OeMnde, abrlxeot «rieieh 
der Typhns noch früher, nU die Evaeitntinn di K-elben in 
Werk (jesetist wenlen konnte. — In l.^indr«*cieH daii- rt.- 
die Kpideraii' 1' , .Mf>n:i( ; > i knni< n 41 uchwere Kfille mit 
6 UMUiohea AusgäDgen und 6 Abortivtypheu lur Beob> 
•ehtaag. Die Unaölie der Bpidenle noBate ia der Ka- 
aeme «elbat frexncht werden , da keine EinschleppnnK 
nachweisbar war, In der Stadt anch der Typhn» nicht 
berrsehte. Die Ka-^ernt- war i<einesw. (r» überfüllt . aber 
die Oebiode waren feucht und iwhlecbt yentilirt , weder 
der Loft Bodi den SenneaUeht laglnfilleb. Die Zahl der 
Befallenen vermehrte sich twar nach R.lumnng dea Ge- 
bäude«, aber der Verlauf war gntartip, »odasn nur ein ein- 
Stger Todesfall t-ieh ereignete. 

Vf. spricht »lob sehr aoafBbrliob über denNutian der 
TherBMHBelrie tia T>phu, aowle fiber die Wirkeag der 
D1<dtaliB ans , doch haben wtr kelneii Oraed, aof die oaa 
gvl&ufigen Dioge eiungehen. 

In Donatdeon'e Hoqpital fltrerme, nunTbeil 
Uabatamme Kinder iu Kdinboig, welches sehr gesund 
gelegnen und 20 Jahr lang von Typliua verschont 
wiTi brach £nde Oct. 1869 der eulerisclte Typhus 
am ood daeerte bte Mitte Deebr. Ym 186 Rimben 
i i kiaiikten 22, von 102 Ittdehra 9; ausserdem er- 
krankten 2 Hearnfr de» Hauses. Die Krkranknnpen 
wareo leicht und die CiuielfäUe glichen sich sehr. 
Bs ereignete lieb kein TodeafiiU. Der BeriohtenUit- 
ter Oillespie (Edinb. med. Joani. XV. [Nr. 
CLXXIX] p. 965. May 1870) SQcbt die Epidemie 
aus deiD Uhluo Zustand der Wasch* und Baderäume 
m erkliren, welche bi gleicher Hdbe mit den Schlaf« 
eilen lagen, aber w(>gen WaHserroangol in dem 
lipi«gen Sommer nicht halten beimlzt wi rdon können 
und namentlich des Nacht« sehr mepliitische Dunste 
cntwickellett. Die Epidemie erlosefa nach Abetellong 
der Sehldlicbkeiten. 

Tah^. Flerl hijif,<itrpiilpmif war in den fiemeinde- 
häusern zn Brumulubra, .Stuindohra und Suohscnberg 
im Od». Voigtlaode wahrend dea Winten 1869/70 
ansgebrochcn. Die- Einsrhleppung hatt<; dun-li einen 
Bettler in da» Oemeindebaus dos ersten Orte« hf.«tt- 
gefunden, die Bewohner der beiden andern (icmcsudc- 
hloner standen m lebhaftem Verkehr mit dem erstem. 
Es wurden nach und nach Kämratiiche Bewohner die- 
ser Häuser ergriffen. 1>ie frühem Epidemien im 
Voigtiande 1862, 1863, IHGi und 1868 zeigten so- 
wohl Pennen des enterisdieD als des Flecktyphni, 
sie hatten sieh besonders auf die Städte Treuen, 
Falkenstein «nd Anerbjich verbreitet. Von 8 in die- 
ser Epidemie erkrankten Aorzten wurden \ ein 
Op^ der Krankheit. In Trenen starben 1868 von 
187 Personen 54, in Auerbach 1868 von 112 Per- 



sonen 28. Bem< rkcnswerth ist, d».'<8 der Typhofl 
nicht über 2000' in die Höbe ging, ao dass s. B. Uie 
2108' hoch gelegen« GebirgssUdt SohOoeek In sllen 
Epidemien freiblieb, (J. Quaas, Bericht über die 
Typhusepidemien im königl. alebs. Voigtiniide. 
Inaug.-Diasert. Jena 1870.) 

Ueber eine tnimtehe Tx/phisepidemii wthanoA 
des ungewöhnlich heissen Soromt-r» 1871 berichtet 
T. Iljaltelin aus Reykjavik in Island (Kdiitb. 
med. Jouru. XV ll. [CC.] p. 7 lü. Jan. 1872> Die 
Hitso war flir diese hohen Breiten nnjeewOlntich 
hoch (12 — 14* R.), die Zersetsung d r an des 
Strand geworfenen Seegewächse inid Meertliiere 
wurde dadurch befördert, wozu noch die AuadUnatua- 
gen der Exkremente von Unmassen von Pferden 
kamen , welche durch die Stadt getrieben wmden. 
Die Krankheit vorlief nieistenH b<-.hwer und dauerte 
3 — ö Wochen , der tüdüiche Ausgang wurde bAufig 
durch Darmbhitnngon berbeigeAlhrt Am rtlrksten 
waren tmtcr den Kranken die Kinder vertreten. Das 
SlejblielikeitNverliriUniss bctni^' l-i** (c Vf. rtlbmt 
das Calomcl und das rodophyllin , welche Mittel, 
zeitig beim Beginn des Druckgeftthla in den Pri- 
oordten gegeben, die Krankheit abanschDeiden schie- 
nen. Im spätem Verlaufe sah er von der fliishigvn 
schwedigen Säure (2 — 4 Qrmm. alle 3 Staaden) 
den beston Nntaen und behauptet, dass danach nieht 
nur die Pulsfrequenz , sondern auch die Tompetatar 
erhoblicli (um 1 .1 1 .6<*C.) herabgesetzt worden sei. 

Andrew Fergus macht darauf aufmerksam 
(Glasgow med. Jenm. IV. 8. p. 188. Pebr. 1872; 
Edinb. med. Joiini.X Vir. [CC] p. 717. Febr. 1872), 
wie häiifig auch bei scheinbar gut erhaltenen Watfr- 
doset» die Abzugsröhren Löcher haben, so dass das 
Gas eotwdehen kann* Er bildet eine Aniabl aoleber 
RAbren ab imd behniq»tet| dass die ThonaMMM durah 
das Gas von innen nach aussen zerfressen werde. 
Ein weiteres Eingehen auf oben citirte Artikel ver- 
bietet deren mehr teehniseher Inhalt. 

Während sich , wie wir zum Oefleren gesehen 
haben , die ätiologischen Forschungen über Typhus 
auf lokale Einwirkungen beschränken , sucht Dr. S. 
Pappenheim in Berlhi die Präge solOeen, ob 
nicht aUgefneint tellnrinche rfsp. kottmuche Kin^ 
fhlsAfi einen wesentlichen, constauten Faktor bild> n 
•Seine sehr auäfiiiirliche , noch nicht bis zum Öchiusb 
ereehicnene Abhandlm^ (Jonm. f. lünderkrankh. 
LVII. [XXIX.] p. 109—273. Sept. bis Dec. 1871 : 
LVIIi. [XXX.] p. 297 — S.'^O. Mai n. Juni. LIX. 
[XXX.] p. 26— 99. Juli u. Aug. 1872) beschlUligt 
sieb mit der Phige eines Zusammenhangs von Tjr- 
phm und Erdmagnetitmu». FrOher bsRits (vom 
Jahr 1861 an) hat Lawson in 4 verschiedenen 
Abhandlungen seine Theorie von „pandemuschen 
Wdlm'* entedckdt. IHeser engUsdw Foraeher 
weiss zwar nicht anzugeben, was diese Weile sei, ist 
aber der Meinung, dass sie in Beziehung zum Erd- 
magnetismus stehe, und zwar zur Inklination, wah- 
rend Deklinalimi gar kdnen, bodynanie einen nn- 
sidi^ Binfloss habe. Die Grensen der pandenri- 
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gehen Welle eeien die iiokUiiiBehea Zoom : — 

- 80«, 0« -f 30«, +53« +70», + 80«. Vou 

— 53" an gelte die Welle im Laufe cinp« Sonnen- 
jalirvs zur uäcbHteu Zone, iiire volle Dauer betrage 
8 J«bre, eiD enpaaree und ein paerce; jede SIetion 
»•mpfange die Weile stets in oiiir-r Art dieser Jahre 
(Kfinigsberi; z. B. in nnperaden , Heriin in geraden 
Jalireszahieii). Dabei aber s«i xu bemerken, daas 
die kranloMdicnfle Welle flir eich «Dein niehtgeollge, 
sondern örtliche, tiocialo, persönliche und andere 
meteorologische (z. B. Kegenmenge) Hilfsbedingunseu 
erfordei i* ; daher werde eiue Gegend im ersten Jahre 
W9u\gt Im sweiten itark beingeeDebt, wenn jene Be- 
dingungen im ersten Jahre fehlen, im Sweiten hinzu- 
treten. Der Vf. hat nun diese Hypothese weiter aus- 
gebildet und gestutzt durch ausserordentlich zalii- 
reiehe megnetieehe BedMehtuDgen am Englsud 

(London), Paris, Miiland, nntl hnf ausscrchni eino 
Menge andere motcurulogiächc EintlUssc mit lu Kecb' 
nung gebracht. Z. B. nimmt er auf die Bodeuwärme 
<welcbe unwirfcaam lehi loll) , anf die PMarliehter, 
auf die SternsehnuppenfrUle Bezug. Wir nitissen 
uns hier versagen, darauf weiter einzugehen, zunächst 
schon deshalb, weil uns die Abhandlung des Vis. 
noch nicht vollständig vorliegt. Whr hoffen , den 
di r Vf. dieselbe in Buchform erscheinen lässt , da 
kaum ein Arzt sie in einem Journal fllr Kinderkrank- 
heiten suchen dUifte , und werden später nodimals 
darauf zorOckkommeu. Vorliofig nor so viel , daaa 
der Typhns mit fli tn fTernhgchrn der horizontalen, 
magnetischen luteusitut fallt und beim Steigen der- 
selben ebenfalls zunimmt. Eine genauere Ver- 
gleiebang der verBchiedenen magnetleehen Faktoren 
führte zu der Erkenutni^tf» , dasH Miisscr der horizon- 
talen aoch die vertikale Intensität , ferner auch die 
Deklination, jedenfiills aber die Inklination in Rech- 
nung gebracht werden mnaa, weil nicht ein magie- 
tifiches Rlenient .illein , HDiidetn luelirere zugleich 
variiren. „Bei allseitiger Hewejfun^ der genannten 
3 Elemente gebt durchschnittlich der Typhus her- 
unter, wenn beide Intensitäten + sind, die vertikale 
nulir ala die horizontale brtr;\L't und die i'i ! lination 
nur wenig negativen Werth hat. Üor Typhus aber 
geht empor , wenn die horisontale Intenaitit allein 
+ ist, die vertikale Inteuiltlt ond die ilekünation 
betrUelitlicli sinken und letztere einen stark nr_' it'\ ' ii 
Werth empfangt." So der Vf. ; einer Kritik der 
Hypothese mllsaeu wir uns enthalten, da dieselbe ja 
noch unfertig vor ona tritt and wir die Bedentung 
der den Rerlmiin<:en zu Gnmde liegenden Daten uiebt 

zu schützen verm<igcn. 

V. l'ermiMchtes über Patholoyit u. Therapie, 

L'eber den Ileotyphus im KindfsaUcr macht 
Dr. Muller in Higa nach eigenen Beobachtungen 
(an Zahl 35) folgende Bemerkungen (Joum. Air 
Kiaderkrankh. LVII. [Xm.} p. 1-67. JnU «. 

Aug, l'<7 1 ): 

Die sichersten Zeichen fflr den Typhus der Kin- 
der aind die febrilra Symptome. Der Ttmperatur^ 



««rbv/'idgt wihreod der enten halben Woche eüi 

siiccessives Ansfeitren n:ti 1" Tnp:.s ttber, mit einer 
Morgenremission von ' a" C. Kiue Temperatur am 
1. Krankheitstage von 40« spricht entschieden gegen 
Typhna, ritemo q»rieht gegen Typhne, wenn am 

Abend de^ 3. Tages noch nicht 10" erreidit yirid. 
Vom 4. Krankheitstage an bis zur Mitte der 2. Wu( lie 
iiält sich die Abendtemperatur gluichmäaug aul 
89Vfl— 41*« geiNSbnIieb auf 40«, während die 
Morgenremission mindestens einifre Zehntel , in mil- 
den F.allen '/ä— 1" beträgt. Für den U. oder 
10. Tag ist eine stärkere Morgemcmisslou uud eine 
ediwicbereAbendezaeerbatioBcharakteriatiaeb. Vom 
13. bis I4.T;if:! an betragen die Morgenremissioneu 
1 — l'/a«, zwischen dem 17. bi« 2U. Tag wird die 
Morgentemperatur normal. Vom 21. bis 24. Tage 
kehrt auch die Abendtemperatnr zur Norm zurück. 
Der Puh ist weni;: eharakteriütisch ftlr den Typhus. 
Er macht 8elten Uber 130SchUge, gewühnlieh 120, 
in der Bemissionszeit beträgt die Differenz ca. 20 
flehläge. Darcb die Bewegmg dca KOrpera whrd 
er entschieden besclileiiniirt. Dikroter od' r verlang- 
samter Puls kommt bei Kindern niclit vor; kleiner, 
weicher Puls ist ein omiiiüses Zeichen. — Als Ex- 
aothem sah M. nur die leotiknlire Roteola^ und 
zwar gleichzeitig nie mehr als 6 Flecke auf Rflcken, 
Brust uud Bauch. Sie kommen erst einige Tage 
nach Beginn der Krankheit zum Vorschein, erblassen 
ginslich naeb S — 4 Tigen md machen bia Ende 
der 2. Woche 3 — 1 NaeluM litlbe lu 12 Fallen fehl- 
ten sie ganz. Miliarien («seilte) an Hals und Brust 
bei truckner Haut hält Vf. für ein schlechtes 
ZflicheiL 

rnßirlier sind die Symptome Seitens der Ver- 
dauuugsorgaue. Bis in die 2. Woche hinein war 
Verstopfung die Regel, später kamen wohl Durch' 
fSUi, die aber nur braun gcftrbt warer. Meteoii»' 
7» IIS ist ein H'hr ciuatahtr'S Zeichen, Ihci'ökalaurren 
j Jtlt oft, oder ist wenigstens wegen der Empüudlich- 
keit der Bamhhaul schwer bei Kindern au couatati* 
ren. Darmblatnngen aah Vf. niclit. Der Mangel 
an Esshist kennzeichnet von vorn herein die Krank- 
heit, die Wiederkehr zeij:t sicher die K< convalescenz 
an. Die Zuuge bleil>t gewöhnlich feucht mit bele;^ter 
Mitte, rolhen Rändern und rulber Spitse. — Die 
Sr)n\ elltiti^ der Mih hat keinen positiven Werth fllr 
die Uiaguojäc des Typhus. 

Broiichialkatarrh ist vom 0. bis 6. Krankheits- 
tage an da regelmisaiger Begleiter des T^phoa anob 
im Kindcsalter. Gleich bei Beginn der Krankheit 
Hndet sich b( schlennigtes Allimen als rein febrile 
Erscheinung, in der spätem Periode deutet Nasen- 
flagelatbmen, leiohte Cyanoae, Kuisterrasaehi, 
Trockenwerden der sonst feuchten Nasenlöcher aof 
lobidärc Pneumonien oder capilläre Bronchitis. 

Unter den nervösen Etm'Jo tnunaen ist dio Ab' 
nakme dar Mutketkrt^ tn erwlboen, welche an» 
weilen als anfTällige Unlust zu B< wegungen sich 
schon einige Tage vor B< ginn der Krankheit zeigt. 
Während der Kranklieit selbat couirastirt die Muskel* 
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aohwiche sehr mit den häufig soltr milden Erscb«!- 
nnnpen. Somnohm leichtor Art fi hie ni<>. Snpor 
bilüet sieb zuwciicn aus. Sehwerhonykeit ist seiir 
hlaiig. DtUnen koomien selten vor der 9. Woebe^ 
werden nur d« Machta beobaciitct. Aeltere Kinder 
xpigen wohl Bnfrsilichc Tränmc , aber nip wildes 
PbaQtasiron, kleinere Kinder zeigen nur Lnrube, 
Erregtbeit, ZmammeniUifeo und Junmem. Kopf- 
schmrrz und Scliwindel wird meist von ältern Kin- 
dern, nur in der 1 . Fi( berwoehe, p-eklafit. In scliwe- 
reu 1 alleil kratzen die typtioBen Kinder fortwährend 
an Noe nnd Lippen. 

Abortivlyj'hm bei Kindern hatM. in den letzten 
Jalin'ii von Typhupepiil» tili* n nicht selt»"n be-.baclitcf. 
Die Kinder Eeif;en Mildi;;keit, erbrechen einige Male, 
darauf stellt sich Hitze ein. Prost fehlt. Das Fieber 
reinittirt in den Morgenstanden und dauert 4 — G 
Tage lanir. Die Kr. kla<ien Uber Kopfweh, Hflilafcii 
Qorohig , haben etwas Leibschmerz und sind meist 
mstopft. Die Bsslnst fehtt gam. Bin Bnnthem 
findet sich nicht. Am Ende der 1. Woche bi^ zum 
10. Tage mas^iircn hieb die Erscheinungen, der 
Appetit kehrt zurück, ächwcis!«e treten auf. Be- 
merkensweHh fot aber die sebleppende Reoonvales- 
eeoz nach der kurzen und leichten Krankheit. 

M. nimmt ferner Rilcksicht auf die übrigen remit- 
Ürenden Fieberformen im Kindcsaiter. I>a deren 
Kenntniss In Besng aif diflierentielle Diagnose nielil 
nnwiebtig, wollen «ndi wir Einiges dartttier berror- 
heben. 

Die Ephemera saburralis berallt meistens Kin- 
der im S. — 6. Lebensjahre. Der Beginn ist plQta- 

lieh, die Temperatur stcifjt um 1 — 2", der Pnls 
macht bis 120 Schia-e in flcr Minute. Tags Uber 
scigt sich Mattigkeit u. Unruhe, in der Nacht treten 
nicht selten Delirien nnd partielle Oonvnlsionen anf. 
Am Morp^en ist deutliche Remission vorhanden. Die 
Kranklieit dauert l~3mal 24 Std., dann tritt unter 
UautperspirutioQ die (jeuesung ein. Gewöhnlich 
wird diese« Fieber anf einen Magenkaitmrh beengen, 
weil die Esslust vermindert, die Zunge belc;;! ist. 
Indess ist doch zu bemerken, dass sonst ein Ma;,'en- 
Iciitarrh sich wohl «lureli Eibrechen und Aultreibung 
der Magengegend kennseiolinet, aber nur geringe, 
oder gar keine Tcmpi^raturerhöhung «ich zeigt, Er- 
brechen und Schw f l.ung der .Magengegend felilt aber 
bei der euhten Epiiciuera, die deswegen auch M. zu 
den essentiellen Fiebern reebnet. 

Der okutf Gai>troinlestinalkatarrh kommt nach 
Ablauf des 1. Lcbendjahrcs bis zur Grenze des 10., 
Iidcbstois des 1 2. Jahres vor. Das Fieber dauert 
gewöhnlich 14 Tage, selten nnr 1 Woche oder bis 
3 W<K;hen. Ilim gehen Tr.lgheit, Vcrdricaslichkeit, 
Schlafsucht, Kopf- u. Leibweh mehrere Tage voraus. 
Appetitmangel und Üurst, retardirte ätubleatleetuug 
sind frühzeitig vorhanden. Im Winter ist das Fieber 
oft mit Iliistt n . ira So :imer eher mit Diarrhöe ver- 
bunden. Die Fäceö sind sehr übelriechend. Die 
Temperatur steigt Abends bis 40^, selbst darüber, 
daa Athmen ist besehleonigt, der Pnla macbt bis 



160 Schläge» b der Remissionszeit ist das Kind 
munter , aber die Haut bleibt trocken und der Puls 
beschleunigt. Allgemeine , reichliche Schwetsae be- 
enffigeo die Krankheit. Oharakteriatiseb, wenn aneh 

dieser Krankheit allein eigenthOmlieh , ist I 
weiss geftrbte Urin , der sehr viel Tripelpboepbato 
eothttit. 

Ueber die Jncubationsdauer der tjphöseu Kraok- 
beitsfonnen hat C h a r I e s M n r e b i s 0 n (8t. Thomai' 

IIosp. Rcp. II. p. '2?l. lS7n seine Ansicht, gestfltz: 
auf fremde und, was nrmentiich den exrintheraa- 
tischen Typhus betriS), eigene Beobachtungen, dabin 
ansgesproidien, dasa diese Periode genan sv be> 

rechnen verscliiedener Scliwierigkeit nrlorlicfre. Es 
eignen sich hierzu nur Fälle, in welchen eine einzig*^ 
Möglichkeit vorlianden war, den Infektionsstoff au<^ 
tnnehnien, femer aolcbeFille, in weleben eine „pro> 
traliirte Exposition" stattgefunden, vnn svclcbcr aber 
Anfang u, Ende bekannt ist ; weniger gut sind end- 
lich noch die Fälle protrahirtor Exposition sn ver> 
werthen, in denen nur die eine Grenie (Anfang oder 
Ende) zu ermitteln ist. Unter ^nrf,'f:tltifrer .Answahl 
solcher Beobachtungen bestimmt nun M. die lacuba- 
tionsdauer in folgender Wmbs : 

Bdm exanAematu^m Typhus betrigt die 

Latenzperiodc in der Regel zwölf Tage (so 13 mal 
unter 31 Füllen), ausnahmswciHC ist sie läni.'cr, 
13 — 15 Tage, scheint aber nicht sich Uber 3 Wocb^ 
anssttdehnen. Endlidi kommen auch FWte vor, ws 
sie nnr 2, 1, 5 1 1 Ta-re betr.lgt. zuwt ilcti ht auch 
ein sofortiger Ausbruch der Symptome nach der Ein- 
wirkung des Contagiums zu bemerken (in 2 Fällen 
unter 81 FiUen). 

Beim mterwehen Typhus betrigt die Daner der 
Inciib:i(iiin :rrri ]V(>r/(en, erhebt sich aber auch öfter 
darüber und zwar bis 18 — 21 Tage, zuweilen auch 
bis 28 Tage. Kürzere Perioden, 2 — i Tage, nach 
der Einwirkung sind andi beobaehtet word«i. Es 
bleibt aber noch zu ermitteln übri;:, ob die Latenz- 
periode verschieden ist, wenn dan C'mtagium durch 
den Darmkanal oder durch die Lungen eingeftihrt 
wurde. 

Beim Typhus recurrens :4cheiut (nach 25 Fällen ' 
die Latenzperiodc sehr hchwankcnd zu sein, nn>refähr 
2 — 9 Tage zu betragen, selten darüber. Auch hier 
kommen Fälle sofortigen Anabraebs vor. 

Hesebl in Graz nntMvachte das Verbalten der 

Capillnren umf Mnslfffasfru d*s r^armrs! bei der 
typhösen Infiltration (Wien. med. Wclinscbr. XXI. 
34. 1871). Er fand die Capillaren bald Spindel-, 
bald „aigdNenÜBrmlg" bia anf das Si-ehsfaehe t- 
wcitcrt nnil raii Rhitküiperchen dicht anj^efüllt , .la- 
gegen sind au andern Capillaren die Kerne in der 
Gefässwand geschwellt und verlängert, so das« sie ta 
das Lnmen den Geflasea hineinragen. Letsteres er- 
scheint dnnn wellig gebogen , enthält nur noch eiu- 
zclue Blutkörperchen u. eine äusserst fein g:.inuUrte 
Flüssigkeit Manchmal siebt man ein StUck so ve^ 
engten GeflUaee dicht neben einem sehr erweitertes 
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Blut^fääs. Zuwc'ilon Hoden aich «neb die GeftlsBe 

U)it weisaen I'.ltitzi lirn arifrofttllt, von doticn einzelne 
durch ihre Urussu guiu den Lymphküipera der 
typIiOien Drlliet.nifiltratioD icftit i^eidieii. [Ver* 
\N eclisoliingen mit editen Lympbgelkasen lind indecs 
liier wolil kaum zu vermoMü ti.] 

Ii) den Längsmuskeiu de» Darmes fand ü. die 
Mmkelkcrne in Wndwnmg befriARsD. Sie seigeo 
»ich verlängert nndverdiekt; I ii« Hungen ininehrere 
Stücke erscheinen anfangs wie kurze, nbjrestntzlc 
Cyliuder, werden aber dann mehr uud mehr dcu 
typhöMo Zellen Ahnlidi. Die Nmter der n«n«o 
Zellen drängen die Fasern auseinander. Das eod- 
licho Schicksal dieser Zellen, sowohl in den Gefitsa- 
wäuiien, ala io den MuakelbUndeln idt w allen inten- 
siven Fftllen der nekrotiaclie Zerfiril. 

]0n Hämatem im geraden Bmukmvukd nh 
Guöniot (Gaz. der« Ilöp. 76. 1871) nach Ablnof 
eioee leichten Typhus bei einem Mobilgardisten. 

Die faastffrosse Geschwulst, die weDige Tage vorher 
mir »tine leichte, geröthete Vorwülliunir gebildet hatte, 
iMfaDd sich in der llittellloie de« Bauche* ea. 4 Qaer- 
llnger oberhalb der Symphyae. Die Haat darSber war 

(IQnn, glatt, an der Spitze gerOthet, im rmkr>-U mit Klüt 
unterlaufen. Die Geschwulst fühlte sich an wie eine ge- 
spannte Cyste. Da die Diaßuo.«c nicht ;fan?. sicher war, 
wurde die [ncisioa Schritt forSobritt wie bei eiaerBraacb« 
operatioD (tcmaebt Nach Elmehnetden der AponenroM 
kam eine trclttlirhr, ^chwammii;<-, 'vciche Ma^sf> zum Vor- 
tK:bein. AI» t-iaige MilliiiH't« r tief gespalten war, 

entleerte sich -< li«'arzes Blut, schwach mit Kitirr gemir*cht. 
Der eiogetübrtt: Finger coostatirte eine einfaetie, glatt- 
wandlffe HSble. Die nacbMgende BItenioir batte elnmi 
fStiden (/'mich, <lie Grarmlationcn fil ■•! wuclicrfen pilz- 
förmig ili> H:tn(Ji r iler Wundi-. Aiu ti trat noch »pät«ir 
eine kleint Nachblutung ein. Ks dain rtc S Uoo.* Ida alcb 
die IlohU- vullütäudig geHchlo»s<-n hatN-, 

Als t-iue seicene Nachkrankkeit des ontcrischeii, 
MUsr nodi des exantbematlschen l^phne bespricht 
J. Warburtuii I5egl»ie eine der Phlegmasia 
alba (loletia ahiihclie 8ch%v<'i"iiiiir der imtern , sehr 
iK-lten MUch der obcrn KxtreuiitHten (Kdiub. med. 
Jonm. XVUL [CCVU.] p.249. 8f>p(. 1872). Meist 
i.st nur eine untere Kxtreniitiit, namenflieh die linke, 
btjt'allen. Diese Affektion war bereits IJarker und 
Cheyue, welche 1821 den Typhus iu Irland be* 
acliriebeiii ds elgentbliailiehe, von dem gewöhnlich«) 
Oedem zu unterscheidende Affektion bekannt. Auch 
andere englische Aerzte, z. B. Tweed ie, Graves 
und Stokes haben auf sie aufmerksam gemacht, 
aneh Hots io Stockholm hat sie beobachtet. Nach 
den eigeueu Beobachtungen B.'s liegt dem „Swdled 
Leg" nicht immer dieselbe Ursache zu Grunde. Knt- 
weder 1) es besteht eine venöse Obstruktion, ein 
Thrombos in der Pemoralveoe, die Aifektion ist 
sehmerzliafl , kann sich vom Fuss bis fal das ßeeken 
hinein erstrecken und ist mit allgemeinem Tn Wohl- 
sein verbunden, sowie durch Frostaof^lle gekenn- 
zeichnet. Oder 2) die Sehnrellong rflhrt von dner 
Verstopfung der Lympbgcflisae her, die Ürflsen sind 
geschwollen, die Haut des Beines bis zu den Nateg 
herauf iat von cigeiithüuilicheo hellen ötreifen , lihn- 
Ueh den 8eh«angenebaft«aarben, dnrcbngen. Die 



Affeklion ist sciimer/.lo8. Oder endlich 8) die 
8cli\v<!Iiing berulit auf einer Entzflndmiir des Zell- 
gewebes. — Id den meisten Fällen ist der Verlauf 
•dir chronisch «nd kann deh seihet Jahre lang hio- 
ciehen. Ein methodischer Compressivverband ge« 
währt noch den meisten Notsen. Zuweilen wird ee 
nüthig, A bscesse zu Öffnen. 

Ueber die nervßten Nachhrankkeiten des Ab- 
duminaltyphus hat Dr. II. N othnagel in Breslau 
»ein.- eigenen zahlreichen im Garnisonlazareth gn- 
machteu Erfahrungen zasammeogestellt (Deutsches 
Arch. f. kKn. Hed. IX. 4 n. 5. p. 480. 1872) and 
eine grosse Anzahl älterer Beobachtungen damit ver 
glichen. Wir verweisen wegen der Casuistik auf 
das Original und beschr&nkeo uns aaf eine kurze 
Uebertleht. 

L a) IfoforweAe Pora^tMM und Paresen finden 

sich zuweilen beschränkt auf einzelne Mmkeln oder 
Miiskcltrriippon. Hierher gehört die Stimniband- 
luhmuüg, die Lähmung des M. serratus, die Lähmung 
im Qebiele des N. nlnaris md des N. peronaens, im 
Gebiete des N. medianus, die Lähmung der Rücken- 
muskeln, de.s M. quadriceps nnd der Adduktoren am 
Oberschenkel. Aeusserst selten sind isoUrte Lähmung 
einielner Hhmnerven: des N. ftdalia, des N. bypo- 
glossu.-i , und Wühl immer dann mit Heraiplr gie ver- 
bunden. Nur die AccommodationsatöninL'on der 
Augen finden sich häufiger isolirt. Diese l^aralysen 
sind oft mit begrenter Hantaaistbede verbanden. 

b) LäJtmunff einer uainen Extremität oder 
zweier, aber unsymmetrischer Kxtremitäten (z. B. 
rechter Arm und linker Fuss) kommt sehr selten vor. 
Etwas hinfiger M 

e) Uemiplegien mit oder ohne SprachlAhmnng. 
l .s i.-il niH'li nicht constatirt, ob wirklich diesen Hemi- 
plegien eine Hirnblutung zu Grunde liegt, duch ist 
es sehr wahrsebeinlidi. 

d) ParapUffien sind ^e blnflgsten Llbmnngn- 

formen nach Typhus. Sie können sich pkitzlich oder 
allniälig entwickeln, .schnell oder langsam verschwin- 
den. Manchmal mag eine Gongestion oder eine 
Heningealbintnng im Rückenmark , manchmal aneh 
ein Oedem zu Grunde iiepen. Die Krregbarkeit der 
Muskeln fllr direkte oder indirekte elektris<'lie Heizung 
ist iu allen Fällen, auch bei den isolirtcn Muskel- 
paresen, geaehwnndeo. 

e) Andertreite Lähmunpsfurmen sind nur selten 
beobachtet, z. B. die progressive Muskelatri»phie. die 
Kinderlähmung (sehr zweifelhaft), die Haralysia agi- 
tans, die allgemeine Paralyse. [Hierher gehflrt anrh 
der in demselben Holt (p. .')28) mitgetheilte Fall 
Vf>ii Fbstein in Breslau von Se|iwerbewp;;lichkeit 
der Zunge mit tabetischer Lähmung der Arme und 
Beine, also dae OoordhBatiomdlhmang.j 

II. MotoriMh« ReigencKnnunpm atheinrnnoth 

viel .seltener als die Paralysen aufzutreten. Man 
hat Zitti j krilmpfe des Kopfes, der Kxlremilafen, so- 
wie auch einzelner Muskeln , endlich auch Chorea 
beobachtet. 
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Geisslor, Uber Typtiua. 



III. Anthth- .^i< n mn\ j;. is.s vit-l bäufig(;r, nh 
mmo bialit r ermittelt hat. Die wenigsten Typhösen 
werden, wenn gunc^eu, genau »uf umiscliriebene (le- 
ftlhls- aod 8«liiDenloii^«ft einielBer Hmtbesirke 
untorsiu'ht. F:i-t ArU istbt i iHolirtcr Muskellalmnucr 
aiiHi iJio tl< II Miisl<c| decken' ie Cutis j,'Oitllilios. Ain h 
komuit-n vci breitete Anästliesieti dur oberu u. untern 
RxtremiUltcn oliDeMoskelllhiDOog vor. Hierher g«> 
hört auch ilic Aiiiistht sie des Selmerven (pn»}.'iessiv(! 
Atrophie n It r K!;4i|]ii he Vrrr.irbtinp der l'apilia), 
womit frtlher Viulli-icht öfttiru einfache Lähmung der 
Aecocnaodatioa verwadiaeit wurde. Anitthew« des 
UOmerven iut meist von Otitis media, teltettVOnelMr 
centralen Nt rvnisföruntr al)hün_'iK. 

IV. Seuralyien hat N. im Laufe des M. iacbia« 
dicuB oder rinaeloer seiner Zweige ood imN.cntralto 
beohacbtet Als IJautJu/perwttJiens itt MuaoeiitUeh 
der S'-fim(TZ in Jen /•li.wo/, zu erwälhnen, 
welcher bei TypbusreooDvalescenteu seit Eini'Uliruag 
derKdtwMMr&erapie hftufigcr ab ftflberbeobMhtet 
wird, wie MUch Kicgel in Beinen BeobachtnageD 
an» Wunbarg (duHseibe Fk-ilt p. 449) zugiebt. 

V. Vasomotoriftclii' uhii troplti^rhr Slnrnngen 
fiadeu sich, wenn mau uiclit die Atfektiun der Haare 
nod der Nftgel htuMireobnel, hOetiat selten. Man 
hat circumscripte Hautatropbie, PignientHchwund und 
(N.) hlaase Firbnng der Fi«ger neben lüütegefilbl 
beobachtet. 

Die Prognose der nervOeeD NaebkrankheiteD fat 

im Allgemeinen niciit ungitnstig. Selbst volltitändi^e 
Faraplejjieri krtnnen «gänzlich v<'rj4chwindeM. Die 
bemiplegiüchen öturungun und die Lftlunuug iiM>hrler 
Muskeln , namentlich auch die LAhmnng der Stimm- 
bänder, sind von weniger ^jtlnstiger Prognose. An- 
üsthesiieii (jiUHSt-r der d. r Seliin rven) inid Hyper- 
ästhesien hören iui Laute einiger VVucheu oder tMunate 
wieder auf. Die AocommodatiowntAniDK giebt aneh 
eine gUnHtige AusHicht auf Heilung. 

Die lieliinulluiKj der nerviist ti Störungen muäs 
xuuaciist berUcküichtigeu , diU»» luaii von vorn herein 
niebt allau enenpecb eingreifen darf. Der indoeirte 
und der conhtante .Strom nützte N. bei isnlirten 
Muskelparesen nur Helten, ganz erfolglos wurden die 
Zitterkrumplu elektriscii behandelt. Dagegen werden 
Neuraipen mit absteigendem Strom, AnisUieeieii mit 
dem («tektrisclien Pinsel mit Glück behandelt. Länger 
vorhandene Paraple<{ien weichen dem aufateigenden, 
anf die Wirbelsaule applicirteo constanteo Stiome. 
Defaer den Einfioss der Bäder InTeplits, Rehme and 
Wiesbaden, .'^ouir der iodiffemten Thermen hat N. 
keine ei^'oix- Krlabruuir. 

Als ikitrag zur Kenutniaa der Nacbkrankheiten 
des Typbns theilt Dr. Mensel in Gotha folgenden 

günstig verlaufenen Fall von TknmJboM dts vor- 

dt't i ti Ax(<s (l,r Art. mfntitnfn media u. Sckädel- 
uekrose mit (Deutsche feLlinik 28. 1872). 

Efa I9jllhr. Oynrnnsimt hatte tmfVSbJabr iset Hnen 

zitinruli siliwticn lit'Dtyphus iIiircliKemacht und w,ir in 
der Uocunvalcaceoz in Beine lleimatti zurükgekebrt. Hier 
Wldete sieh bei dem früher kiftfUgen Jaasea Haan aator 



idihallenflctn Kojifivrh in Icr fJegpni — rcchtt^n Sfiten- 
wandbeiiiä ••ine (lusehwuli^t aiu. Der l'at. äcberl«» , war 
aiirvserordentlicli abgeinatrert. Di« Ue»cbwiil»t fluktoim 
deotlich (Eade Angniit) aad verlief dach naeb t^tim uui 
Ohrseg ead » wlhrend eise diätere BautrMhe bis Aber di» 
p-chtA Stirnliäirte aod din re6hte HnKseÜe bis zoiii 
Sclilönselbpln sich erstreckte. Eine Inrixinn entlp«rtr 
••iiio Meu){e jauclii(;«n Kiters; Mitte SeptciulM r iuii!».-,tc i: 
InciAioo erneuert werilon. üas Allgemeinbi^fladeo wor<k 
gebe«Mrt. Dia Settenwaadbeln war In etoerAuadeha—r 
von S" nekrotisch. Anfanu Oktolx'r wurde am vord«-ft 
Endf eine Hfweirlichki it ^\ alirKenomnieD. Die Reinijruc; 
der tiiifen Wun1lt.i5.chcu war mühsam, da» Fieber ai; 
haltend. Deshalb wurde jetst snr Eotferaung de« Seque- 
ster« ceeehrltlea. Der Haatudiidtt wurde voa der Gmb« 
der behaarten Stinihnut nn mifcr Mi nntitnnK der tx-idf-n 
lucisiunswundeu nach ijiiitt ii luLrt. An dor vordt Tf.tj 
CJrenzc wurde ziinruhst l in »fi zackter .Spalt, die «oluekurl': 
Kroaennaht , gefuuden and ein Btüek SHrnbein von der 
Ortwe etuee SOwneheaalflehs eatfmt. Des 8tiek geüw 
wandbein lies« sich indesa nicht in die Höhe heben, es 
iniix'tc or^it von der hintern Greuze der nekrotigchni 
Sti l '' ]i T t'in Meisi'l »■iii^ji'schohfn werd'-n , ehe es dfin 
Zuge (oli^. In der uateni Hälft» der Wunde lag a«cb 
elae uekroUtdie Platte, wehibe luletst sehr vorMchtig 
entfernt wurde. Letztere wie;«« sich ala ein 2 Ctmtr. 
growes Stück des t/rossen KnUieinflügfh aus. An de^uien 
innerer Flüche verli>f i-in n lü kmil. iiiwdcheni fin.Sr.iok 
der Rclttticb gefärbten, üeullicb mitDetrilus gefüllten wiri. 
meninffea media verlief. Der LSagendurehnBaaer d«i 
(!<-Hanitntdefekt« twtrug 9 Ctmtr. , der quere Dnrehnie.^ier 
, Ctmtr. In dieser gauwsn l liicbe lag die Dura-iuaier, 
mit wenig Elter hedeckt und aar sebwaeb tiOieiftt «tf- 
blott da. 

Die Reaktion verlief aalsagi sehr günstig, die Baaft- 
sitli kr h'ju-n f 'u'h gut an die harte Hirnhaut an and da- 

zwisclien Ij1k.Ii letstere nur in Form eines fingerbreitei 
Sln-ifenH luilH-deckt. Auf d<-r Dura-niater traten tiullrotl^, 
iiadelapitagrowePiiakteheo auf, die hald KaOtanaintiehsa 
f^ieh ansbildetea. Naefa 14 Tagen itottale man aar m 

vonii rii untern Tlit-il mit der Sonde ein(?ehen, woltel man 
in der 1 1< !<■ .nnf eiuu nukrotii^cbe .Stellt' «tiea«. i>rei 
\Vuch< n nach der Uperatiun bildet« sich unter Schmenea 
in der Orbits eine äohwellnng des obern Lides and der 
iBiwero Lidflpalte ans, wobei der Augapfel nseh fnea 

g<drHiit.'t winde eine Woche ^^l'lr>■^ die Fl'iktOBtioa 

deutlich war, wurde am »usseru Orl>lt.ilraiid uine InoMlW 
gemacht und bald darauT Ji l östen bicli von selb.st einige 
kleine Knoehenstücke los. Von Jetxt an lies« die Jüteruag 
nach, der Hehlnm der Oeflbang awfsehen Dura*nater und 
llaotlappen erfolt^te und der freie tiuKerbreite Streif b^ 
deckt*- f^it'li mit ciiit^r Mcliwii-lit^f n Narbe. Man knnnte ia 
dein UmfaiiL; des Defektes deutlich d.iBl]iru pnlsircn aehe« 
und beim Husten sieh lebhaft vorwölben ffiblftn. i*mt. er- 
holte Rieh bald, besehüfUgte «Ich sehr viH mit aelaeB 
Htnditiin um) h'^vo^; c-a 6 Mon. nacli der Op ratfen WmA 
übenilHiideueu Examen die Uiiiverttitäl. In dem ontea 
Jahre litt er ao epilnptiselMa ZalSUlia, die Uber aplter 
völlig aHegebliebea bind. 



Schlüsalich mögen noch ä tbcrapeu tische Mit- 
theilnngen der VollatlodigkeK halber kons Gnrih- 

nun;? finden , obschon wir die Ueberzougung hegen, 
das« dieselben bei der ntatistiscli erwiesenen Vor- 
trelf lichkeit der enttieberuden Methode kaum groe^eu 
Bolfall finden werden. 

Das Saltcin wird von Dr. F. Verardini in 
Bologna (Journ. de Hnix. LI. p. ,50.'). Nov. \H70) 
bei Behandlung des abdominalen l'yphus wurm 
ompfobiien. Seehs sehwero FHIe werden nb fieU% 
mttgetheilt V. erWäit das anlleln sIs eia Qtykwid 
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(nicht als ein Alkaloid) und onirtf i l dit^ Frage, d»88 
CS im OrgaoismQä Bich zu äalicylliyiirUr and sali- 
eylig« Stare umliilde, wie Piasss angcnoanneii, io 
negativem Sinne. Auch nininit V. zwar an, dass 
Bakterien im BIntc TyphOser vorkommen , die Bak- 
terien auch die Ureaclie des Tjphus sind , doch sei 
du Salida nldit ia dem Sfaioe dn MitM gegen 
Typlius, dass es die Bakterien tödte. Nebenbei 
wird erwähnt, dass das Gift von Nerii/m Oleander 
bei Kaninchen typhuaähnliche Symptome erzeuge und 
die Symptome dardi Salidn beseitigt wmden. (Wie 
tiin Thier, welche« bereits 20 Min. nach Beginn der 
Vcrpiftniiirsfrsclicinunj^ stirbt, dieselben Verände- 
rungen zeigen Koil, die man als typhOae zuaammen- 
faaat, iit niebt reobt mbnebeialieb.) 

Prof. L. Ditterioh in MOncben (BlAtter f. 
Hcilnrissenschaft 1. 9.1871) lobt die Wirlcangsweiie 

iIpr Ar.'^mih im Typhus. Es passt nach seliifT An- 
gabe für das 2., „nen'ös fauUge'* Stadium, wenn 
der Puls kiciu wird, die Haut, Zunge und Lippen 
troeken sind, Btatangeii am der Naae und dem 
narrakanal eintreten, Pefrrliion sich einstellen, 
SehnenhUpfen und Dccnbituä sich hinzu^rescllt. Das 
Arsenik soll hier binnen 2 — 3 Tagen günstig wirken, 
anch aoll im Allgemeinen das Beconvaleaeensstadiam 
leichter gemacht und dessen Dauer abgekürzt werden. 
I). hat das Mittel seit 1S44 in stetem Gebrauch. 
Kr IftMt tagOber 5 Triefen Ld'qa. arsen. Fowl. (in 
ISO Ormm. Dec. rad. Selep md 80 Qrmm. Syr. e. 
Aur. alle 2Std. 1 Essl.) nehmen n, steigert die Menge 
des Liquor bei der 2.u. 3. I^ortion um je 5 Tropfen; 
oder er verordnet von einer Mischung aus 10 Ott. 
Sol. Fowl. n. 4 Oraun. Spirit dilat SstOodl. 2 bis 
5 TMpÜBii. 

Dr. Maclagan (The Lancet I. 3. 4; Jan. 1872) 
sKitzt seine Methode, den Unterleibstyphus zu be- 
ttandehi , auf rein theoretische Anschauungen (iber 
die Bllduv ^ Pajer'aobeo Plaquea. Er wider* 



spricht der Anscbauiin? . da5;s die Darmaffcktion 
eine Folge der Bestrebungen sei, das Typhusgift 
anunadieideii. Die DrOflenbaiifen bfttteii aacb gar 
keine eliminatorische , sondern nur absorbircnde 
Funktion, Die weichen Plaques sind nach M. von 
den harten Plaques specifiscb zu unterscheiden ; die 
letateren stellen die primire, die enteren die leknndli« 
Lasion beim Tj'plius vor. In den harten Plaquea 
ist das entzdndlicbe Produkt innerhalb der DrUsen- 
Substanz und dem sie umgebenden submukösen 
Gewd» abgdagert, in den wi^en Plaquea bat die 
direkte Berührung mit dem GiHe und dem fauligen 
Danninhalte eine Zerstörung der Oberfläche bedingt. 
Aus diesem Grunde finden sich aucli die Geschwüre 
am lobinftger and itirlcer entwiekeit, je naher man 
der Klappe kommt , da oberhalb dieser der Darm.- 
inlialt nnj^estaiit wird. — Ilierans versucht M. ZU 
Ueiiucircu, üaäs man in den ersten 10 — 12 Tagen 
des l^bns nnr dae rda inüsmmatorische Diüiea» 

aiTcktion vor sieh habe, sodass es genflgo, die noch 
gesunden Drüsen zti sclilifzen. Hierzu diene; eine 
ausschliessliche Milchdiät, in bestimmter Menge und 
zu bestimmter Zeit gegeben. Jede Neigang m 
Diarrhöe ■=!( i daV^ei i lieiifid zu unterdrürkeii . als die 
Neigung' zur Verstopfung. Bei ersterer sei daher 
das Do wer sehe Pulver und das Kalkwasser als 
iniobtuata, bei letatenr das pboaphonaare Natron 

(1—2 Drachmen [3.75 —7.. ''>0 fJrmn).] t:i-lirli 1 
bis 2mal) in warmer Milch oder in Haferseheim rc- 
löst auzuwenden. Auch sei die Jpeeacuanha ('/f 
bis Vi Or. [10—15 Mgrmm.] alle 8 Sid.) ein sehr 

gutes Mittel, wflhrend b'i hoher Tompeiatur der 
Ipecacnanhawein mitlJq. aniinon. acet. zu verwenden 
sei. Im 2. Stadium des Typhus muss die Aufgabe 
sein, den fiialigea Darminbatt sobald als möglich lo 
entfernen. Hierzu dienen plin=pIior''aiin'H Natron 
oder kleine Dosen Ricinusül, n:uii' ntlich aber vermöge 
der Liq. ferri penütratis die Tuuligc , alkaliache Be« 
aohalKmbeit des Danninhalts in verbindem. 



G. Kritiken. 



69. Iie9oii8 sur la phyaiologie et ranatomie 
oomparee de lliomme et dea animaaz, 
faitf 'i (1 !a facn/tr ffr." Sciences de Paris par 
H. Milnc-Edwards, Doyen de la Facultd 
des Sciences de Paris , Professeur au Mus<ium 
dliistotre natorelle etc. Tome X. Premüre 
' Partie : Si/9tttme t^.gttmentaire Paria 1872. 
• G. Masson. gr. 8. 252 pp. (8 Frcs.; 

Da« Toben des Krieges scheint auf das Er- 
' lebsiaeD dieses liaflielMii Bamnelwerka seinen hem- 
menden Einfluss ebenfalls getlbt zu haben, denn 
bereits Anfangs 1870 war dessen letzter Ualbband 
(Jabrbb. C2ü^V. p. 351) erschienen. Mit dem 
; 10. Buda bmbwt dia Daalella^ der FonotioDS de 
Mei^Mabb« M. IM. Bft i. 

f 



relation. Der vorliegende Halbband behandelt les 
Parties protectriees de TorganisaM, wobei deren 

physiologische Redrntnn^r al^ Bi we nm^s- und Tast- 
werkzeuge unberücksichtigt bleibt und nur ihr mor- 
phologisches Verhalten znr Darstellung gelangt. Die 
Epidermmdatadilcht bildet in diesem Betracht aller» 
dings den wesentlichen Faktor ; doch lilsst sich die 
Betrachtung der Dermalschicht nicht wohl ans- 
schliessen. Es ist somit das Systeme t^meotaire, 
welches in 4 Vorienngen in diesem Balbbande ab» 
gehandelt wird : 

LXXXV (1—8.1). Peau des Maramifirp« : poils, 
pigments, coroe«, onglcM, plaquea OMmum du derae. 
Qlsades aaaeiAes aa ajitAne eatsoA. Haicles feaadeis. 

15 
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Ducheuno, de rdectristtion localin^e. 



fcsItaM tffimeBtalr« iIm OkMU: ptamat. ByitöM 
t^DBMatair« 4m BepMI«. Pmh 6tm BtttmeieM. Peaa 

tePoiflsoni: Ellies; ^cuMons o--r<nx du (]<riue. 

LXXXVI (04 — 163). Appai i il ti-iiumeiitnirt; dt « ani- 
maux invert^br^!) : Infu8üir> s; PulypuT des Coralliaire« ; 
A«aldpliM; SpongiaiK« et KbiBopodM; £eUBod«nnc« 
MÖlliHqii«». 

LXXXVII (164—205). V.'is: TurbHIarit^ , Rota- 
teurä, Tr^matodes, Ccatoldca, Aniiclidt's. Tvt(umeots dca 
uimaaz ardmlia; CaractteM ffiainnx do sqod«!)« 



LXZXVni (t06— S46). Sqoelette Mgamentalr« dta 

Cnutnc«^'^. des Myriapodi>4, des ArachnidcH. di"- Iiiscctes. 

DauQ folgt Docb der Anfantf der 69. Vorleuuii^f : Du 
•qneMle lotfricnr de« aninanx vc rtebr^ü. 

Daa ganze Gebiet der bezü^'liclien Literatur steht 
dem Vf. hier eben so gut zu Gebute, wie in den 
ftflheren Btnden Mm Werin, maMntKfii ineh vdII- 
iHodig die deutscht- Literatur. Wenn Ubrig^cns die 
Citatc SOS dem Dtulsclion mehifaih iVhlerhaft er- 
■efaeineo — wie dcon z. B. gleich p. 10 iiaasc 
lad TeiehiDann «h Ranae und TesehmaDii 
vorgeftllut werden — , so ftllt diee« ohne Zweifel 
nicht dem Vf. selbst zur I.:t^t, sondern der aoaof- 
merksamen typographidcheu AuötUhruog. 

Tbelle. 

6u. De i'electrifiatiou iocaiiBoe et d€ ton 
ofpüeaäoit älapaiMogie et ä /alMropMÜ- 

que par couratita iuduite et par courants 
galvaniqnet interrompns et Continus; par lo 
Dr. Ducheone (de Uuulogue). Truisiöaie 
<ditiMi entürMDMit refoodne; aveo 255 figores 

ettroisplandies uoiron et (.ülori^e«. Paris 1872. 
J. B. Bailli^re «t tUa. Oct. LXX. 1120 pp. 

(IG Frc8.) 

Dhb Kiscbciuen der S.Auflage des i>ucheune'- 
aeihen iKgemein bekannten oder docb genannten 

Buches über die örtliche Anwendung der Elehtri' 
cität hat },'ewi8.s den gröasteii Tlieil iiitKerer Leser in 
ebenso hoiiem Grade wie deu Kef. Überrascht. 
Dnobenne bat ^ bekanntlieb aeit (1861) dem 
Erscheinen der 2. Auflage seine-s Buclies, «Iso in den 
letzten 10 Jahn ii, an der wisscuscliaftüclien Ent- 
wickuluug und der weitem Ausbildung der Clektro- 
tberapie wenigstens litereriacb gar doht betbeiUgt. 
Wohl aber verdanken wir seinem Floisse eine grössere 
Anzahl , IU13 dieser Zeit stammender rein künisclier 
und patiiulogischer Arbeiten, welche die Eiclctro- 
tberapie nielit direkt berOhren, doeb aber vonEiofluas 
auf dieatlbe und von aiiorkaiintem Werthe sind. 
Von diesen Arbeiten mögen nur die fuli^endeu an- 
geführt werden: „Leber LHferentiaiäiaynose der 
KraidAtUen de$ üanen Gminu und der Atom* 
1864 — . Ucber die l'aralysie muscul. pseiiflnhyper- 
trophiqile oder paralysie myoscierosique 1865 — , 
lieber Funktionskrampf und FunktiousläbmuDg des 
Peronaena longna. Üeber ReapIratioMbewegnngeo. 
Anatomie microsropiquo du sy.stemc nervoux, 
recherches ä l'aide de la pbotoaatograpbie sur pierre 
1866 a. 8. w. 

Alle dieae Ai'bdten alnd In der mUegendeo 
Auflage mit aafgenommen and bilden efgent* 



lieh den Ihviplhihalt des Buches, dessen Titel de 
r^iectridaiion localis^ daher dorn Inhalt nicht mehr 
ganz entspriebt. Dieaer Titel mntote jedoeb b«- 
behalten werden. Um die reneri .\rbeiten in detj; 
Buche unterzubringen uud tla-seMw dueli nicht allz^ 
dick werden zu laaaeu, sind viele KrunkengcDChicbtee 
ana den frobem Atiflagen ganz weggelaanea od« 
dnrdi andere kflraere ersetzt worden und es ist 1: 
der That die nene Auflage znra grossen Vortheil dt: 
Bnchea in vieler Beziehung umgearbeitet worden. 
Nor «naelne Abaebaitte sbid dieadben gebUelwo, die 
freilich nicht immer itt Harmonie mit den neabearbd- 

teten C.ipiteln stt hen. 

Als •Schopfer der örtlichen FaradUation be- 
klmpfte Dacbenne bekanntlicb mit gronann Eifer 

die, wie er glaubte, seiner Methode fcindticbe 
Gatvanol/iei apie , deren auf physiologischer Basi.« 
berulieudeu Eulwickeluug er jeduch seine Aufoierk- 
aamkeit nicbt vollstindig entsiebea kcKinte. Interea* 
saut ist nun die Stellung, die er jetzt gegentlber dirr 
Anwendung th'H coiintanten Stromes einnimmt. Üah i 
ist zunächst zu bemerken, dass Duchenne die 
neuem bieibcr gdOrigea, molat dentaohen Arbdteo, 
nicht kennt , sondern dass er noch wie früher immt r 
nur von der Methode K e in ;i k ' 8 spricht. Zweifel- 
los hat aber D. viele Verbuche mit dem coustauteii 
Strom geoaebt nnd an vielen Stellen aeiaea Boebea 
giebt er an , dass » r gegenwärtig uoeh bei ver.>ohie- 
deiu n Kraiikhi id n , wie bei Mtisktdhypertrophie. 
Atui^ie (ö. ülü u. ütii u. 8. VI.) Erfahrungen über 
den tberapentlacben Wertb dea Stromea aammle. 
Bei rheumatischen uud den trautuatischen Lähmangot 
der geuiiscliten Nerven •'iiipfielilt er die Faradisatioo 
mit der liehandlung durch deu coustauteu Strom W 
verbfaiden o. a. w. (8. 881 a. 700). Ala geObrltdi 
wird der con.Htante .Strom bei Facialisläbmungen bi- 
zeich net (ä. K78) und ala gOozIich wirkuogaloe bei 
Bleilähmuugen iß. 691) «. a. W« 

Alte die voa D. gebnuuhlea BaUaUn, Strom- 
wender und andere V^orriclitungeD sind in dem Buche 
ausftihrlich beschrifbeii nnd abgebildet. Dieselben 
steheu über meist hinter deu in Deutschland gebräucii- 
rieben Apparaten mmek und kann von einer Be- 
schreibuug derselben hier abgesehen werden. 

B< i der Schilderung seiner galvanotherapeutischen 
Teclinik verräth D., wie nicht verschwiegen werden 
kann, groaoe Sehwiehen, die ibre Biklinmg in 
seinem Vorurtbeil gegen die Anwendung des cou- 
ötanten Stromes finden. Zu bi dauern ist es jeden- 
falls, dass D. gar keiue Kenntniss hatte vuu deu 
Arbeiten Brenner'a, Brb'a, Ziamsnen'a 
a. 8. w. In FoIt,'e dessen erscheinen die Abschnitte 
von der elektrisdicu Behandlung der Taubheit , der 
CerebralaOektiouen u. 8. w. vollständig veraltet — . 
Dodi eo Wirde bei Dttohennn'a aoMlHKeBgrooseo 

Verdii listen rfirk.sichtslos srin , nuf die anjredeateten 
Schwächen näher einzugehen, um so mehr al3sewi--s 
Niemand in dem Buche Belebrang tlber die Uruuu- 
aftlM einer ratfoirtkii CUvaaolbarapin aaohan wird. 
Wen» D. Jelst niebt iahr vm den Wirfca^^ dea 
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eoMtmtea StroiMt begeistert irt, so erkürt deh 

diess inshcsondorp aiuh dni nns , d;iS3 er seine Ver- 
suche mit demselben nur in gleicher Weise wie mit 
dem LidaktionBstrome aogesteiU hat. Die Leistuu- 
gea te eoMteotenSlNMMfl fcoanten ihn anter dieeeo 
Umständen nicht befriedisron. Dennoch glaubt er, 
derselbe werde noch trttfliche therapeutieeho Wir- 
kungen entfalten; nur müge man, um sich vor 
THudNMiieK mbeirabreD» Hiebt so viel davon hoffen 
and die örtllclie Faradiaation nicht verächtlich bei 
Seite schieben, die doch so grossen Nutzen gebracht 
habe und ein Allgemeingut der Aerzte geworden sei, 
wibreod dieOalvanotberapleinnier aar denSpeeiali» 

aten überlassen Moibcn werde. 

Diese Ansicht wei-dcn wohl die meisten Elektro- 
tberapeuten unterschreiben und ihnen allen sei 
das gewias m maDehee toter Bawate bietende Boeh 
Dnchenne'a md beaoadendeHeonirlie Kasuistik 
oopfohlen. E r d m a n n. 

61. On the Uee of tho Ophthalmoscope in 
di6e(uc{< of Ute Nervom Hyatem and of Üte 
kidnet/s; aI»o in cerieuH oiher gtneral eKg^ 
Orders. Uy Thomas Clifford Ällbott, 

M. D. London and New York 1871. Mac- 
mill.aiiandCo. 8. XU 4ü5|)p. (15Shill.) 

Es ist eine der schönsten Errungenschaften der 
Opbtbalmosliopie , den Nachweis geliefert zu haben, 
daaa aieb die Gdiirakraakbeiten hinfig in dem Za* 

Htande der Selinervenpapille und ibrer Umgebung 
kcnnzeiclincn , selbst wenn eine Untersuchung des 
:->ubvermügtiuä keine Anomalie erkennen lässt. Offen* 
bar ist diese Forsobang nocb la dem Beginne ibrer 
Thätigkeit, kaum sind die allgemeinen ümrisäo fest- 
;;e8tellt , die Ursachen des Vorgangs sind tlieilweise 
noch streitig und neue Beobachtungen werfen iltere 
Andcbten wieder um. In der Tliat ist es ausser- 
•rdentlich schwer, iii'.s Klare zu kommen, da äolcho 
Tat. weniger die Angeuheilanstaltcn als die inuem 
Kliniken frequi?ntiren, wo dieUebung imOphthalmo* 
skopiren nocb nicht sich cingcbQrgcrt hut, und aodi 
wegen der langen Daiur der Krankheit von .\rzt zu 
Arzt gehen und nur uuvoUatändig beobachtet wer- 
den können. 

Der Vf. des vorliegenden ausgezeichneten Wer- 
kes ist sich dieser Schwierigkeiten sehr wohl be- 
wusst gewesen. Es ist zu verwundern , Uber wel- 
ches immense Material er ni gebieten gehabt hat, 
irans abgesehen von der Benntsang der sonstigen 
Veröffentücliniigon. Dass trotzdem nur Üruclistdcke 
geliefert werden konnten, ist kein Vorwurf, wohl 
aber wird das Gegebene ^ Ktbiker ansportien, aof 
dem jetzt breiter werdenden Wege rllstig fortzu- 
schreiten. Dem Arzt erspart in der 'I'ti.it dieses 
Buch die Durchmusterong der sehr zerstreut ver- 
öffeutlieblen Arbdtea, iadem ea die GreaseD der 
heat^ea Erkenotniea genau festsetzt. 

Ausser einer kurzen Ki;i!f itiing Uber die Fort- 
schritte der Ophthalmoskopie beschäftigen sieb die 
ersten Capitel speoiell ntt der Aogenspiegehnlaf- 



■admag soleberPat., wie sie hier io Fng» kanaMO. 

Diese Untersuchung ist häufig mit bosondern Schwie- 
rigkeiten verknüpft, welche Vf. genau erörtert, und 
setzt eine sehr genaue Kenulniss der physiologischen 
Abweicboagea vorana, die bmus Mdit Ar patiiolo- 
giscli zu lialten geneigt ist. Im r).Capi(cl fp.74 — 
196) werden dann, nachdeiD vorhe r noch die patho- 
logischen Erscheinungeu an der i'apilla (ilyperllmie, 
AnlBiie, Gedern, Ischämie, fintsflndoag n. Atropbie) 
in ihrer oft sehr fichwierigen Deutung geschildert 
worden sind, diejenigen ilirustürungen besprochen, 
wie sie sich durch den Augenspiegel in ihrem sehr 
wcchaeladea Befoade kennseichnea. Hierher ge- 
hören Epilepsie, Chorea, Mania, Dementia, Menin« 
gitisformen, Verletzungen, ilydrocephalus, Tumoren, 
Atherome, Erweichung, Hämorrbagie, Abscess, «11* 
geawine Paralyse. Es enthält dleaea Capitel, daa 
Hanptcapito! des ganzen Werkes, eine Ffllle von 
Material für klinisches Studium auch ganz abgesehen 
von seiner Bedeutung flUr den Opbtbalmoskopiker. 
Ganz besonders wichtig möchten wir den awAlhr- 
liehen Excurs über die Hinitnmorcn bfor MODMI OOd 
dem Arzte zum Studium empfehlen. 

Im 6. bis 14. Capitel kommen nach einander aar 
Besprechung: Rückenmarkserkranknngen , Brighf- 
sche Niere, Leukämie, Syphilis, Diabetes, Oxalurie, 
Vergiftungen, menstrualo u. sekretorische Störungen, 
Embolien — in ihrem Einfloss aof den Angenspiegel- 
befund. 

Die dem Werke angefügten Krankengeschichten, 
123 an Zahl, sowie mehrere tabeiUriscbe Znsam- 
menstellnngen von Aber 200 AngenspiegelbeAudMi 
bei Geisteskranken dienen lor Ooolrole der vom VfL 
vertreteaeo Anaiebteo. Geiaalar. 

62. OesteavaiOlitaohaa Jahrbuch fOr Pidia- 

trik, herauegpgehen von Prof. Dr. G. Ritter 
V. ftittershain in i^rag and Dr. Maximi- 
lian 0ara in Wien. Nene Folge d. lahib. 
f. Pliyilalogia o. I'athologie des ersten Kindes- 
aitan. Jnhrg. ]871. Bd. II. Wien 1872. 
W. BranmUller. 8. S. 71— 243 u.85 — 1768. 
dVsThlr.) 

Jahrgang 1872 Band I. Das. 187S. 8. 64 

u. 104 8. UVa Thir.) 

Wir freuen uns, den Inhalt der Fortsetzung die- 
ser tretr lieben Sammlung aar Kenntnias onscrer Le- 
ser bringen aa können , die sieb den vaa.nua iobaB 
besprochenen Heften (vgl. Jahrbb. CLllL 1154g.) 
in jeder Beziehung wfirdig anreiht. 

I. Stutiien über dm liUerua tuonatonm; von 
Prof. F. A. Kebrerin Oiesaen (p. 71-~90). 

Nur die Kinder wurden für ikteriscb angesehen, 
bei denen die Skleralbindehaut deutliche Gelbfärbung 
seigte. Vf. ontersoheidet d Qrade des Ikterns, je nach 
der InteMHlt, nnd bemerkt, da« er awar alle 
Fülle, in denen diaConjonetivae niefat deutlich gelb- 
lich gefärbt waren . aln rein notirt hnbe , dass aber 
in einzelnen derselben wirklich Ikterus vorbanden 
nein kOnna, dn dkSiktian dto gniba Fiibof der 
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FUMginitM MrüMr Rinme OMbwdMB Hetie. Um 

■hd derartige Beobaehtnnp;en nieht vm^ekomM. 

Vf. bfobarlitpte 690 Kinder; von ihnrn wnrdrn 
binoen der ersteo 8 LebensUge 68.7y<*/o, also no» 
gefilbr */s iB^l^T oder minder ikteriich ; er iknd den 
Ikteras bei Knaben nm 6.6*/o häufiger als bei Mild- 
chen ; Zwilllnfie verhalten n'ich eben so oft gleit li als 
oogleich; Kinder von Erstgebärenden werden um 
4.2% hänflf^ a!e dieTonllehrgelAmiden beflitten; 
bei frfllifrebortiori Kintlem warder Ikterus um l?.?»/© 
bäufi^MT a!-; tici reift-ii ; iiii,:;f>wri(ir)!if |i hftiifif? aber 
nach Beckenend lagen. £iue verspätete Mekonium- 
Enttearang Bteht ebeMoweeig rar Entwickinng des 
Iktama in causaler Beziehang ala die vwieitigie Ent- 
leerong ihn verbindert. 

NaclMlem VT. säitimtliclic Theorien (Iber die Ur- 
sachen de« Ikterus neonatorum besprochen und bes. 
darauf hingewien» hat, daaa ein Katarrh dea Dnetna 

choledorluis durrliaus nicht bei d' u Sektionen nach- 
zuweisen , übrigens hik Ii nicht wahrsclicinlich sei, 
weil die Stühle der Kinder gelb getärht seien, — 
gdit er auf die ZerglfederoDg seiner eigenen Anaicht 
ein; S Möglichkeit <-n scheintn ihm naheliegend: 

1) Confft'iiifale Eu>je des Gal!eiiganL'''n<le.s ver- 
hindert das AbÜiesseu di r seccrnirtcu Galle in ^lei- 
ehett ZeitolDbdtco sor Selcretiomgcachwhidigkcit; es 
wird alio mehr aeoemirt ala abflieaaen kann. 

2) Extrauterin beginnende oder gesteigerte 8e^ 
Itretion der Henl^'scbcn Schleimdrüsen. 

S) Ungenügende ZusamroenaiebQngen dea Ductus 
oholedoebns bebii Meugebwaen. 

Bne Bntseiteidang lässt Vf. Dem oAm, dar 
leioUidieres Material verwerthen kann. 

Der F<fr/«»/'ist ffer.irt fr, dass der Ikfeni'^ .,'(■- 
wöbolich am 2. oder 3. Tage seinen Anfang nimmt 
und in fast '/j aller Fälle bereits in den ersten 5 Ta- 
gea äUlnfl, jedoeli xnwoileo wieder reddivirt. 

Die Prognose des Ikterus neonatortUB ist meist 
gthtstig; die Therapie die bekannte. 

II. Ein beiiicrki n>niu'rth''r Befund hei Lnryu- 
gotpcumus; von Dr. L. Fleisch mann in Frag 
(p. 91—100). 

Vf. weist durch Mittheilung eines bezflgttchen 
Falles, den er selbst beobachtet, darauf hin, dass 
nicht alle Fälle von Stimmritzenkrampf auf gleiche 
ürsadien hlnandietbn. In arinem Falle waren die 
AnAlie dadurch herrorgcrufen , dass die längs der 
Trarlioa ii. der grosflen Hronrliien ;relefrenen Lymph- 
drüsen zu grossen käsitf äe<jenerirlen Knoten ver- 
bunden waren» Uber «^lebe der Nervus phrenlen» 
einerseits» dar VagxtM anderemeilR (reebta) ^o^tfn- 
förmig gi'npafifif erschien. Dieao Drnst'tifumorfn 
aofanldigt Vf. — und wohl mit vollstem Hechte — 
an, ümt^k Druek oder Maflndmigsreis der über ein 
gespannten und gezerrten Nerven die spastischen 
Stimmritzenanfällc hervorgcniton zu haben. Vf. führt 
snr Erhärtung seiner , schon anderweitig ansgefübr- 
ten laaiekt Fllle udsiur Avtormi ao wi wuiaft 



aehMaaiieb darauf Mb, daaa ea aidi bluig aneb ia 

jenen Fällen von Pertussis, wo die AnfliUe zuletzt 
eine solche Hartnäckigkeit erreichten, dass sie durch 
kein Mittel zu bekämpfen waren, nm Verkä»ung der 
intnueasiiteu BroudäaldMieD in nmnitlelbarer Nihe 
des V^agns — also um eine mofme/üt Stttmnfg dei 
letztern gehandelt habe. 

III. Miilheilungen aus dem\Franz- Josef- Kitider- 
spitale in Prag; von Dr. Theodor Neureutter 
(p. 101>-1S6). 

A. MorHÜUU n. MartalUäi den J. 1869. 8. l 

Original. 

B. Bdirag tur Iliäartuberkuiou im Kmdtt' 
alter. 

Vf. benutzte 210 Fälle, bei denen durch u,< 
Sektion die miliafe Form dsrTVberknIoae «eher ge» 

stellt wnrde, zur Entseheidiuig der Frage , ob bi -r 
Kinde akute Absetzungen miliarer Tuberkel in du 
Meningen und Lungen häuüg getrennt beobachte 
werden u. welche von diesen Ablagerungsstitten bei 
akuter Miliartuberkulose am eliesten fr< i bleibe. 

Nnr 18 Fälle fanden «ich, in denen die Lymph- 
drüsen intakt geblieben waren, und nur in eittem 
▼OB dieaen 18 Fällen komle tM)erbanpt Asm kirigar 
Knoten naehgewIeseD werden (10 Woeben nücr 

Knabe). 

.'Im häufigsten begleitete die miliare Tuberkul- - 
die chronische Entzündung der Lungen {k&sl^i 
Pneumonie). 

MHiartubcThdofe der Meningen ohn€ JBtAti' 
Ügung der Lungen fand sieh Ibmal. 

MiUartnl»erh.du»e der Meningen mit gleich* 
teitigem Ergriffensein der Lxmgm SOmai, n. endlidi 

MUinrtnherkuloKe der Lungen ohne aolcbe 

der .Meningen 1 l"2nial. 

Obgleich das weibliche (jeschlecht etwaa über- 
wiegt, 80 erkennt doeh Vf. dem Gesekleehte keinat 

wesentlichen Blnflnss auf die Entwicklung der Miliar 
tuberkulöse zu. Die grösste Zahl der Grluvnkon' 
gen fällt anf das 1. bi» 4. Jahr. 

Daa wichtigste Ergebniss von Vft. UBteraucbna- 
gen ist entschieden da.H, dass unter 210 Fällen nur 
in einem ein käsiger Herd vermisKt, d. b. nicht ge- 
funden wurde ; es ist diess der Beweis für die An- 
sicht , die Ref. auch in seinem unter der Presse be- 
findlichen Compendium der Kinderkrankheiten (Leip> 
zig 1873. A. Ahfl) allenthalben verfred-n bat, tl»s> 
eben zur Eutwickluug der Miliartuberkulose irgemt 
ein Eiterungshetd nOtblg ist — Die Scfalnaaaltar 
Vfs. enthalten nur eine Rec^ipitulation obiger atatisti* 
Bclicr TliatHnehen und .sind im Original einzusehen. 

C. In di r ( '(isuigtik werden folgende 11 interes- 
sante Fälle mitgulheilt. 

^) Mmktfkk timpUx, 4nreb Ansbfritanff Ms In dk 

Ventrikel sich an^zeichnenrt (n Mon .iHe? Kind). 

2) Exsudalum pleuritiirum mit Coniprt'>i^ion der Looge: 
Perikarditi» bei einem IS^/Jähr. Knaben. Bei der 8^* 
tlon fand aich Trübung und Verdickung der Meningen 
WS l sbs Im Lebeo k«ine Eraohaiaiiiigea gemacht hatten. 
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3) Pneumothorax, Empkytema eutanetan neben Bron- 
ekoparamoDi« bei eiacin a J. altea HidcheD. £• worda 
M Amr MMom ketaoTiilMrhaliMe oder GtagiiD der Lim» 

gvn, sondern nur pin linkseitJ^rs LuDgenemplivfifui "nt- 
deekt; letzter«» inuss daher dio UrBacho »-owohl tles 
FBWtnothoraz als des Hau^eInphy8em ab((cecbcn habeu. 

4) iVoiiiaex OtiHde (aijibr. Ilidclieo); gleichMitig 
bodbgnidlffee Emphysem in Folire eber Bronehitii. 

5) Mnrbini rrnnpUcirt mit PniMunoni'* und ungewßhn- 
Uch heftigen ilirneracheinnngen, die roebr die Folge der 
spitzoiipneiiBOBte Ae ier Maatn g w r M Wi n aehi 
•okeineo. 

6) Tympautü mtettmorum et «mtrie^ cum irriUh 

i'snn^ riTifiri Ttjnhr KnnhoV knüpft hlrrnn die nur 

zu ritliti>i(' IS'-merkijnK, <i;iös luau aus diMn Verlaufe des 
l .illes sehe, mit wi U h heftitjen Erscheinungen em akuter 
jlageDdarmkatarrb Verbandes sein könne and wie leicht 
MM Midie Fftlie flir gehellte Btroerkruikaiigen «vigeben 
kSane. 

7) Schvieliijf Hnuttmrhen , Jli/ihorephabtx , chron. 
rechts*eiti(/t; Bronchopneumonie, Abscess im 2. rechlen 
Intereoslalraume, eitrig« Pcrilonili», FettUbert akuter MUir 
fwnor, Morftut Brtgim (Sjlhr. Hldeheo). 

8) TultriuIfiKe de.« lhiu< lfr!I< viit IVi foraliort det 
Dfbmdamu wtd Entleerung des Mialtei durch den ^abel 
(Koatelel): 4jUr. Hidekee. 

9") Kothfislel in Folge eincf Trauma : das Sjühr. Mäd- 
chen war vor 8 Wochen n)it dein Hauche auf einen t<pitzen 
stein gcf.itleu ; der Abscc»» brach V ," unterhalb de» Na- 
bel« durch; »piter wurde letalerer mit in den Bereich 
der Omirrin bloeingeioffen. Du Kind bekam TarloUi 
•ad aUrb. 

10) (ilo.isita lici einem 1 *^jähr. Kna/ten nach l'ariola. 

1 1 ; Fremder Kurper (ein abgebroi hcnea Stück einer 
Stricknadel) un reckten SchUterbiaU« bei einem <Jibr. 
Midelieii. 

IV. DU Blutmffen im ßühetten Kindt»alkr; 

nach Beobaelitiui-eii in der Präger Findelmstatt von 

Prof. Dr. Ritter (p. 127- -213). 

Üas8 diirdi eine Arbeit, wie die G r a n d i d i e r *ä 
tiber die Nabelblututigeii der Meugeborueu, die so 
fllUbara Lfleke in dicwn Gdnete der WiHooMshaft 
immerhin nicht völlig ausgefflllt wurde, wollen wir 
pern zugeben, üass aber mit dem Ausdrucke des 
AuegtitUlItaeins einer Lüci&e die Unaogreifbarkeit 
deaien, «mnit rie angcAlUt wurde^ v«rlNiiid«ii leiii 
soll, hat litis fern c:;rlcp;cn. Im Gegentheil wird die 
Vcrwertliuiit; eines reichen atatistiachen Materialea 
die ÄBaicbtea der verachieUeueo Autorua tiieiU eioeo, 
tbeilt «rUrtiB kdoncD, und ao bat VH iene sahl< 
reirhrii Heobachtnnpen, welche Blutnngcn im frühe- 
sten Kindesaltcr betraleo, zugaramenpeatcllt, bes. 
«eil GraDdidier, in Folge der ^Nichtbeachtung 
dcrBaaptqaell«o fOr MiiieGaMiiilik, cn demSeUiMe 
gekommen Bei, dasa die fn iwillii^e Nabr lhlnlnng in 
Deutsclilaud seltner sei als in Amerika. Üaaa Vf. 
ttieht vun Nabeiblulungen allein , sondern von Blu- 
taog«a der NeogcboraeD Oberhaupt spriebt, hat daria 
Beinen Grund, das« er ilire ri.snrht- fdr eine gemein- 
icbafUiche — für eine tcmporAre, vorilbergebeode 
Btanorrbophilie bklt. 

Vf. boriaMat «bar 190 FlUa, von danan nor 

46.84% allein auf den Nabel beschränkte capillira 
Blntungen sind , während die NabelgefUssblutnngen 
sogar nur 5.5ö<>/« betragen. Die Blutungen an der 
lUbattUte md nigkidi an anden Stalkn aacben 



18.9ftVe M«. Ans diaaea ■tatitliaAaB Balegett fol- 
gert Vf. , dasa die parenchymatöse Nabelblutnng 
nicht die Erkrankung selbst, sondern nur die Tbail- 
eracheinnng der Erkrankung bildet. 

Die Hinl^eit der Blatangen nntar allen von 

Vf. im gltNcbeo Zeiträume in der Prager Findel* 
anstelt ge«?phrnen Kindern (18000) beträgt 1.400 o- 
Das Ueberwiegen das männl. Geschlechts ist kein 
beMehtliebee(fdeblieh7o o). Tabelle IV. ceigt, daaa 
der Beginn von Blutungen aller Art am zahlreich- 
sten in der Zeit der 2. Lehenswoche (vom 7. bis 
13. Tage) fallt; der ö. Lebenstag ist der hervor- 
ragende (S9inal). 

Der Haoplnnteicbied swiaehen der Bimenlio- 
philie n. der hier bestehenden allgemeinen Rlutungs- 
Disposition liegt für Vf. darin, daaa die Blutungen 
bei den Kindern nie ohne allgemeine Erkrankung 
daraelben anftreten, vnd ferner darin, daaa die Bin* 
tungen durchaus oder fast spontan oline zufUlligen 
mechanischen Anstoss auftreten. Dasa gonidc die 
2. Lebenswoche eine hervorragende Stelle in der 
Hlnfi^eil der Blntwigen neigt« apridit ebeofalla 
gegen eine ererbte Il.tmorrhophilie ; schlQssIich ge- 
hört hierher noch das völlige Schwinden der Dispo- 
sition zur Blutung bei solchen Kindern , welche die 
im 1. Lebensalter aafgetretencn Blutungen glttcltücb 
überstanden li iben. Mit dem Stillstehen der örtl. 
Blutung ist zuweilen zugleich das Ende derBlutungs- 
disposition kundgegeben [oder ea hat >gar keine 
solche bestanden ; ea Itann doch ein wunder Nabel 
auch einmal eine Zeit lang hinten, ohne dasa deshalb 
sofort eine trauaitorischc hämorrhagische Diathese 
angenommen werden muss!]. 

Ea pWMUwn bei den eapilllren Nabelblotongen 

37.070 o; hei mit andern Blutungen complicirten 
Nabclblutungen 5.550'o, bei Nabelgef^asblutungen 
14.30;o, bei Blutungen fem vom Nabel 17.24°/^ bei 
alamtUcben Blatnngen Si.Sl*/»* Du Oeneanogs- 
verbiltniaa ist flIr da« weibUdie Qanblaeht gtln> 
stiger. 

Gegen die Blutung am Nabel wurden stets Char- 
piebäusdicheu , die iu Liq. lerri sesquichl. getaucht 
wurden, anl|(elegt; nor Inial die Naht angewendet. 

Die Kinder, welche später an Blutungen erkrank- 
ten, hatten bereits bei ihrer Aufnahme in die Findel- 
austalt (ca. 8. Tag) em geringeres durchschnittliches 
Gewieht ala die tttmgen ; die letalem wogen dmeh» 
schnittlich 5.252, die später an Blutungen erkrank- 
ten , nur 4.890 österr. Pfd., d. h. mit andern Wor- 
ten Blutungen jeder Art treten mit Vorliebe bei aol- 
chen Rioflmi aof , deren Eatwieklung durah Frflh- 
geburt, fötale oder andere Krankheiten niehl mr 
Mittelhöhc gelangt ist , und deren ErnUhrung xuch 
läugere oder ktlrsere Zeit vor dem Eintritte der Blu- 
tung keine nonDale war. Blemik iat Jedeeb nieht 
gesagt, dass die Hiafigkeit der Geaamf eo und die 
Auasicht auf einen glücklichen Ausgang ebenfallH 
parallel mit dem Körpergewichte geht, weldiea das 
Ktod MT Zeit der Anfnahnie baaaaik 
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118 Oeiterr. Jährt 

A. GtfMhilmgm du Nabd» «Mgten In 

sftmmtlicln'ii Füllen (7) nur aus den Nahdartcripn, 
welche in den zur Süktion gelangten 4 Fällen sehr 
erweitert und mit dicken Blutgerinnseln erfQllt «ngo- 
trofim wurden. AU Uru«lic der OefllMblatongeii 
nimmt Vf. « iiic vermiivli-ite Zugkraft der Ltmgcn an, 
welche jedudi auch derart sein könne, dass sie niclil 
jedesm«! mit dem anatomiaclien MeasernachgewieAen 
werdeo kOone. Da« Auftreten von QefilublatiiiigHi 
wird zuweilen und vielleicht allf^pmeincr, als man 
biaher anneiimen zu dOrfen glaubte , durch daa Be- 
steben einer BInterdiathese bedingt oder wenigstens* 
geUhrdert [nach Vfs. Beschreibung ecbeint dagegen 
dne mangelhafte Contraktion dc-r Nabelartc-rien die 
Ursache zu ihrer reicblicbeoThroutbosirung gewesen 
zu sein]. 

B. ParencliymaUfBe Stvimgui : 

1) Ei "f>i parenchymatöse Naielblulungen 
(90 F&llej traten nur 3nuil bei noch adhärirendem 
Schnamate anf. Ib sebr viekn FUkn waren krank* 
hafte Veränderungen der Nabe^«flna innerhalb der 
Bauchhöhh' iiachzuweisen. 

2) ^ abalbluliuigen t Jurc/i gleiclizeitigea AuJ- 
tretm anderfr Blutungen eompHeirt; sehr hiafig 
trat die Nabelblutung später ein, als die andern, wo- 
durch der Beweis geliefert wird, dass die Blutungen 
anderer Stellen nicht als die Folge der Naheiblutung 
anfgelMit werden dflr&n; die NabelbhitaDg spielt 
hier keine andere Rotte, als die an jeder beliebigen 
andern Stell f. 

3) Blutungen ohne MitbeÜitiUgung de» JSabeU. 
Vf. ftbrt hier dieeelben Bhitmigen auf, die bereits 
die Nubclblutungen eomplicirten (ausser denen der 
weiblichen Sexuahtrganc : 7F;i!!' ), und zwar wurden 
am btofi^stcn Darmblutungen, Augenlid-, Mund- uud 
Magenblotongen beobaebtel Vf. ttaeht ganz beson- 
di rs darauf aufmorkf^M III, dass von eioertraumatiscbeu 
Hinwirkun;; auf die blutenden Organe meist Nichts 
bekannt geworden sei ; auch die Blutungen aus den 
weiblichen Qeoitalieo haben keine andere fiedentnng, 
als die jedur Blatnng IB dieeem Alter; der Name 
,,Men6tniu!if) pracoox" ist daher ganz miwi^sen- 
achaftUeli. Vf. vergleicht hierauf eine Heiiie von 
pbysiologiaehen nnd pathologischen ZosttadeB des 
ersten Kiiidesalters mit den analogen puerperalen 
ZustäüdLii der Mutter und wundert sich, dass die 
Facbgenosseu diese Tliatsachen ebensowenig t>eacb- 
tan , ala die d«D Wöchnerinnen sowohl als den Nen- 
gebonien etgene [Heposition zur pyämischcn Erkran- 
kung. Dass die G«nitalienblutungen nichts Phy^i i 
lugisches an sieb tragen, beweist der Umstand, dahs 
in 4 von TPUlett nodi aad«ve Blutungen gleichzeitig 
aullraten. Aus dem Gesagten und den Bemerkungen 
ilber die iibrigon lUutungon gehl hervor, dass dif» 
parenchytuaUidüD Blutungen der ersten Kindheit als 
«oaammengehörig betraebtet werden mHaeen. Ueber 
die Ursachen der vom Vf. anj:enuii)menen vorttber- 
-fhendeu Iläuio(rrho)philie sagt er Folgendes: Die 
Itäutigste Begleiterscbeinung der Blutungen waren 
Damkatarrh; es aeh^nen daher dieielhenUmitiodet 



1. f. Pidiatiik. 

welche das Aoftreien des Daralntanha begflnstigeB, 

auch die Blutung der Darmschleimhaut zu erleichtern ; 
die Bluterdiathese wird auch durch die mit der Diar- 
rhöe zunehmende Schwäche indirekt gefördert wer- 
den k(tanen. Die selcnndlfen DianriiOeB bea^efanet 
Vf. (Iherliatipt schlechthin als pyämische, ebenso den 
Ikterus neonatorum, den er in allen Fällen und in 
allen Graden für eine pyämische Ersoheinong liitlt 
[?]. In andern Fillen fanden sieb direlctere ^sras- 
ptome der Pyämic vor : Hautabsccsse, porulente Oti- 
tis, vereiternde Kcphalohämatome, Pemphigus, Mi- 
liaria, Decubitus , Gangrän früher blutender Stellen 
n. 8. w. „Wenn andi die Prämie nicht die einzige 
Ursaciie der Blutungen sein kann, so ist doch das 
Zusamment reffen der Pyäuiie und der Blutung einei» 
oder mehrerer Orgaue , sowie das Verschmelzen der 
letiteren mit den übrigen ErselieiBBBgen an «nem 
Procpsse, das Gangrilncsciren blutender Stellen oder 
umgekehrt die capilläre Blutimg an uekrotisirten 
Gewebspartien u. s. w. liinfig genug, um es walur- 
scheinüch an machen, dass die nicht zu leogneDde 
grosse Disposition zur pyäniischon Erkranknnp:, ^rv- 
wie die gleichfalls auffallende Häufigkeit der Anlage 
an capillären Blutungen, wdche beide diesem Ab- 
schnitt des Kiodeslebens dgen sind , gemeinsam aof 
jene Momente znrflckziifüliren sind , welche dio ?iti> 
rungen derBliitbildung, der regelmässigen Oxydation, 
Znsammcnsetzung , Entwicklung vou Blutgasen und 
Oligämie in eben diesem Alter begflnstlgen.'* 

Bcfiirdr rt wird das Auftreten von Blutungen 
durch Vcrmiudorung der Propulsivkrafl des Herzens 
hl Folge der f<^igen Degeneration seiner Muskula- 
tur, durch liehiaderten Longenkttislanf, dsreh Funk- 
tionsstörung der vasomotorischen Nerveucentrcn, 
durch Verfettung der Leber etc. — Nach Vf. iat es 
aber ein grosser Fehler, wenn man melir des Ort 
der Blutung als die Bluterkrankheit berflcksiebtigt 
Daher ist seine Therapie attcli sehr einfach. 

Die Kräftigung des Kindes, die Stillung des 
Darmkatarrfas, die Mifdcmng der Lnngenaflbktionen, 
die Beschrllnkung und Reinigung peripherer £äl»> 
rungsprocesse, die Verminderung der Brechneigung, 
derConvuisionen etc. trägt ganz bedeutend zurHem- 
mmif der Blutungen bei , deren Fortsetzung nur zur 
Besserung des aUgemeineu Zustandes lokal verliin- 
dert werden rauss. Ob Vf. in diesen Punkten 
allenthalben Uecht hat , oder ob seine Erfahrungen 
sieh eben nur auf die Verfailtoisse der Finddblneer 
atiwenden lassen, mflsscn weitere Beobachtnngen 
lehren. Das, was a priori gegen \h. Anschauungen 
einnimmt, ist seine Lehre vom Ikterus; es würden 
in der Praxis eben so viel Heilungeu des pyämischen 
Ikterus vorkommen, dass man Pyämie für eine schon 
im zarten Kindcsalter leiclit zu ertragende Krankheit 
ansehen mtlsste, was sie doch Keineswegs ist. Dass 
in Findelblusem viele mit Ikterus behaftete ffinder 
zu Grunde gehen, hat wohl in den bekannten lokalen 
Verhältnissen seinen ("irmid. — Jedenfalls sind bei 
weitern derartigen Bearbeitungen Vfs. Ansichten im 
Auge n Mialten. 
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AnhADgsweise giebt Vf. auf 68 Seiten die aus- 
ftbrlichen statiätiäclien Belege filr seine Arbeit. 

Der dem Hefte beigegebene BericlU über die 
Lmttmffin auf dem Cfeiüte der PäduOrÜt tet voo 
den DDr. Frdr. Cangliofner, VIct. Janov- 
sky, Jos. Kornfeld, A I fr. Pribram, Kit- 
ter, A (1 a l b. W r a ii y bearbt itet. 

Jahr (1 au n 1872. Band I. 

I. Zicei Fälle ron Darminvnfiiudtiott hei Kin- 
dern; von Dr. Maximilian lierz (p. 1 — ü), 

1) Der «fBt« FUI betrifft «fn 6 Monat altes HMeliea. 

das in völüppr (M-Mindhi it plötzlich unter den Zt^lchen der 
IntUS3U!5Ci'i>t:o;i erkr.iiiktt?. Der Kali ist besonders da- 
durch i[jtL ri'.s>;uit , , nacliilem dir Diajfnose völliif cr- 
birtot war utd dorcti Lufteiobiaseo ia das Bectiun keine 
Bn aia raa t erdett wardaa konote, die Opetailoit der la- 
vag;ination vorpeschlnu'en und nu-ffi-führt wtird''. Weiu- 
lecliner operirte ohne Chlorolormnarkosi .• Die Bauch- 
decke wurde in derOeizend des deutlich dnrchrnfiihlendflu 
Tanion aoawirta vomiieGtu« abdomiaia mit einem üUtonri 
ia der Llage von S" cetrenat, da« au Tage tretrade Perl« 
tonSuroaufderllohlaonile vorsichtig cespalfen; dleLSniis- 
aosdebnani; des länKÜchen Invaifinationswitl-itetj lietrut; 
3" , die Breite resp. Dicke mehr als diu iJrt ite zweier 
Finger. Da« obere £Bde de« dunkel aciimntzigrotli ge- 
firbtenlavaglBatleuaatOekes entaiNraeli dem liakea Winkel 
des Colon transversuni. Die Flntwirklan^ der Kinschie- 
bung geschah der Art, da*», während ilie Ashistenteu am 
Dünndarm zotren, der (iperatenr den Wulst tixirte und zu- 
glelek vom untern £nde her rcponirte, indem er da» koai- 
adM Stück der lutaasoaeeptioa biaaaCwheb. Da» blaa> 
rolh gcßrbtc lutusau^^eptatn bestand aua dem Colon 
tranaversUm, adscendi-nfi, Coecum mit I'roc. vcrniiloruiis 
und dem Endstöcke de^ Ileuiu. Nachdem die Kutwick- 
lang niciit oline Anstrengang , die Kepobition aber mit 
grosser MBhe gelangen war, warde die OperaHoBswaade 
durch ca. 12 Kuupfnähtc unter sehr bedeutenden Schwie- 
rigkeiten geachlOBsen. Sechs Std. nachlicr erfolgte der 
Ted durch hochf^radige Fentoniti-. 

S) Das 7 Uonat alte M&dcben war seit ca. 1 Monat 
entwöhnt, erkrankte Anfang« uater den Zeichen einer 
Meningitis ; da sich aber Erbrechen gelblicher FIfl-igigkeit 
und Obstruktion mit Abgang blutig-schleimiger Enticenin- 
gen per anum einstellten, und da sich hchliisslicb eine nn- 
deutliolae Geschwulst in der linken Seite des Bauches und 
da k4«el(ünniger Zapfen per annm in der Höhe des Pro- 
montor nachweisen Ilcss, ho nimmt Vf. eine Darnielu- 
schiebung an , die leider durch die Sektion nicht nach- 
gewiesen werden durfte. Einzi»; die Sektion hätte auch 
darüber Aa/sehlnss geben können , ob die Darminragina- 
tiOB in Verlaufe einer MeDiagitl« eiacetretm fet. 

Vf. hält die Operation stets Air richtig, wenn 
Einspritzungen oder Einblasungen mit Zuhlilt'eiialime 
eiuer starken Sonde vom Mastdarm aus keine lü-po- 
■Uion eniett Itabeo. 

II. Casuustische Mit Atibmff en aut dem Franz- 

Josepk- KinderKjnlale zu Pra'j ; von Dr. A. 

Wrany und Ür. Th. Neuroutter (p. i» — 30). 
1) i4lleron?a cronü. Bta 6jibr. Midebea, daadein 

Typhus erlag , zeigte in der Gegend der grossen Fonta- 
nelle eine pralle, deutlich flnktnirende, üljer wallnu<-.gros8e 
{lesfhwii^t , um dereti eiu Kni>cheiiraiii| ilun hzu- 

föhlen war. Die Qeechwulst soll bereits in den ersten 
LabCMwooheB mriiaadea geweeea «ein. Bei der SäMon 
entleerte die QeschwuUt einen dQnnflüssigen gelblichen 
Brei (Epiderraiszellen , Fett und sparsame Cbolestearin- 
tafeln). Der unterliegende Knochen war flach grubig aus- 
lebSklt aod katte ia der Mitte eine bäatige Ldeke — die 
panMIraida pmm FaaUtaMa, dar«« YanaUMa daedl 



den Druck der DermoidcjfUe verhindert worden war. — 
In derselben Gegend beobachteten i'rcscotttlewett4, 
Hüter 2 ähnliche Fille. 

Vorliegender Fall gab die Veranlassung zur An- 
oabme einer Hydromeuingocele o. W r a ny bespricht 
noch anftbriich die DiftrentialdiagDOM bcidw Oe- 
schwülate u. weisen schlüsslich darauf hin, mit wel- 
clifii (Jefahren die Exslirpation derartiger Dermoid- 
cyfiten verknüpft sein kann, da nicht aliein das Mes- 
fler io die Birashit» oder ffimeabgtans ehidrfaigcii, 
sondern auch nach gUkklielier OperatioD eitrige He* 
ningitis folgen kann. 

8) Hemiplegie tmd Aphasie mil Ilemirhorea in Folyv 
\oii Enilukardüi.<. 

Eiu 9jäbr. Knabe wurde Maehts piütaiieb in bewnsst- 
loieni Zoataode angetroffen ; naeb 3tigig<'n «IHebea Be- 
stehen trat Besserung ein, die g.mze r*cAfc KSrperhälfte 
blieb aber gelähmt, der Kranke stimmlox, obwohl er hörte ; 
in der nächsten Zeit traten /inibdeitige Choreabewegungen 
ein ; Urin nnd Stuhl gingen nnwillkürlich ab. Die Hanl- 
emiifladilcbkeit war redif« veminderC, Halra ffeetelgert. 
Herzdämpfimg nicht vergrösserf, über der Bicnitpidalii im 
l. Moment ein schwaches (Jenlusch, welche« sich im Ver 
laufe der Krankheit, bez. Iiei fieberhaft l u Ziistämlen ver- 
stärkte und auf beide Momente ausdehnte. Nachdem 
scblSsslich BewnsstiMigkeit angetreten aad grosaeUambe 
bereits Tage lang beobachtet worden war, trat nnch 
5w5cbentl. Dauer der Krankheit nnd der Apiiasie der Tod 
ein , nachdem der Kranke >/« StODda aavOT anagerefaa 
hatttr: .Mutter, H'cb mir!-' 

Diu SeiUon ergab eine parietale Thrombose des 
Ostlum veo. sioiatr. in Folge von Eodokarditis, fet* 

tigo Degeneration dos Herzens, Nekrose und Er- 
weichung der Staromstralilimg nnd des f.insenkeroes 
in Folge von £mbolic der Art. fussau äylvii Bio. ; 
lofiirkte der Nieren nod der Ifili; himorrhagiaelie 
Erosionen des Magens, Darmkutarrh; Peritonitis, 
Verwacliäuiig der Pleura , lobuläre Pneumonie de.s 
rechten obero Lappeus, Lungenödem. — Das so 
biofige ZaetnunentreffiNi von Chorea, RbeBBatianw 
und Endukarditis erklären die Einen (Begbie, 
Wntsun, Todd, S^e, Borte I, Roger ik-.) 
als das iiesultat eiuer gcmeiuschafliichen Ursache: 
der riienniatioehen Oiatliese, Andere (J. Hngb- 
lings Jackson, Broadbent, Tuckwell) 
aber dadurch , da.s3 nie die Chorea al3 Fo/fjr der 
Klappenkrankheit anächeu. Im vorliegenden Falle 
wird dieae beetitigt; iuer tmt die faalbeeitige Oliorea 
erst in Folge von Embolie ein. — - Der Fall bestätigt 
die Ansicht Öander's über den Silz der Sprache. 
Aus der Aphasie , welche eine iiemiplegio begleitet, 
kann daher anf UUkn ^Ijuuenkenue geaiddeeaen 
werden. 

8) Broncliiehtasie und /loc/itjradi'ji's Emphysem 
aU (Kompensation bei einem IjäJir. Knaben. Es 
fand aieh swar beideneita Bronehiektaaie vor, doeh 

nur rechterst its in der Form, wie sie der bleibenden 
Bronchiektasie eigen ist iiin] wie sie bei Kindern viel 
seltener als bei Erwachsenen beobachtet wird. Neben 
dieaer SlOrang war «in oogewObnliofa boebgradigea 

Hiikseitigcs, vicariirendes Einphysem eingetreten. — 
Ftlr die Diagnose der Brnnchiektane im Kindes- 
alter sieht Neareutter aus diesem Falle foJgende 
Sebltae: 
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n) llrller , voller , tjrapsDiliMlier BdttU «B der 

vordern Thoraxfläche. 

b) Asphyktische Ersdieinongeo werden fehlm, 
u Uoge die oonpenBireiide Lnoge den völligen Er* 
aatt Ii isten kann. 

4) ChoUofitfotoma der Pia-matfr über <lt>tn 
Tuber corporis caäofti bei einem hjäJir. Mädchen. 

Oif düer Longeogangriln erlegen« Kind bette 
wilnvad dea Lebens keine andern Gehiroerscheinun- 

pezeigt, als die, welciie ledij,'lich dem aektuidä- 
reu Hydrocephalu« zutuacbreibeo waren. Uei der 
SflktieD fimd nnn Aber den Tober eoiperb cnlloei 
eine roelir ala linfengro»M, perlmvttenrUg glle- 
zondf, ruiidlicho, mit dor Pia innip vprwnchwnn Oe« 
Bchwolst, die aua regelmässig geschichteten, harten, 
polyedriieben» kemloeen Zdlea ebne Beimcngang 
TMi OholeitMriikiyBUUea beetand. 

T)) Prachtrn rrnin'? ."annfn , Parh)jJiiCniii(litit( 
interna chronica, llydrocephahu und Tuberculom 
bei einem 1>/Jähr. Knaben, der berdte vor Acqui* 
aition der Schftdelfraktor an Rbachitis ericrmkt war. 
In Folge der Tuborknlose trat der Tod ein. Dir 
Sektion constatirte die bereits im Leben angenom- 
oiene , 4 Monate vor dem Tode anf anergrflodliehe 
Weiee (w«brtcfaeinlich Schleg mit einem bmitcnt 
ebenen (iPjjrnstande) ein{?etrctene Schfldelknochen- 
fraktar. Vflf. schildern den Befund folgender- 
roaassen: 

Das Babapooeiirotische Kindegewebe ood Perioat der 
rechten Hälfte der Calva, bes. oator den rechten Sekeltel- 
beine roKtbraiin piKmentirt. Sebideldaeli ndiwamniiff, die 

groMe Fontanelle ia der Grösse ointN Qiiri Sratznllos (>fr<-n. 
Am linken Sc'hcit«*llM!ine eine vomHr»ck<T :nis in ?, Strah- 
len anslaufenik- Fissnr. Der obere hinten- om-icht ioi 
Zteksaek die rfnilnaht, der notere die Seheppeenaht, der 
In der Blehtanf? «egen die (rroaae FontaBelle Tcrianfende 
hört etwa l'/s" vom Kiior hi iirnndc auf Der von beiden 
letztgenannten Fissuren bt'ifrenite vordere nntore Theil 
den Scheitelbeins i4 herabgedrflckt nnter den angrenzen- 
den TbeU dieaea Knoobeoa. Der eratieiiannte Spalt klafft 
aMtenweiie bto anf 8'" ved ist dereb eine bindegowobigc 
Sebatan;^ ausgefüllt. An der Innenfläche de« rechten 
Sebeitelbeins blutreicbes , netsförmiges Osteophyt etc. ; 
awaafdem hoebgndige Fecbjmeabiglda chronica intern». 

ni. Üeb» Bifüntr Bittnhmgett fiir Kinder- 
§tAutz; von Dr. J. Albu (p. 31—40). 

Bei der ersrlireckend grossen Kindersterblichkeit 
unter dem Proletariat Berlins regte Vf. diu Errich- 
tung too KrippMt wie ria berrits in Perie (cr§ehcB), 
Wien etc. bestehen, an. Durch Privatwohlthätigkeit 
konnte er eine solche errichten tmd seit 3 Jahren 
leiten ; es werden Kinder bis höchstens 4 Jahren von 
froh 7 Uhr bis Abende 8 Uhr fllr l'/a— 2 Gr. Mit- 
genommen , und zwar im 1. Jahr 107t iu S. Jnhre 
120, im dritten 144 Kinder. 

Aus dem Vergleiche der langen Debatten in der 
fimecfläiebeo Akaidenie aber die Hygieioe der Krip- 
peo nit V&. Ansichten hebep wir besonders hervor, 
dftss er vorzüglich solche Kinder hiifiiiimiit , die mit 
derFinscbe ernährt werden, weil diese unter schleob» 
te» Leiteig tM leiehlar n Qnude gehen ab Bmal- 
kinder. Die Nabrang der Khider in der Kxi|ipa ist 



nielit Uoa während der Abatillungeperiodc , soodem 
stets, mid nicht von einem Inapektionsarzte, sondero 
womöglich einem Direktions* oder Anstaltsarste sa 
beatimmen. Das beste Ersatsnittel der Franeoarileh 

ist Kuhmilch ; jedes Krsattmittel erfordert noch grös- 
sere Sorgfalt. Die Art der VerdQunung der Knb- 
milch ist eine sehr verschiedene bei den reraebiede- 
nen Kindern ; darf nie schablonenmässig geacbdien. 
— In MOhlhausen wnrde durch Errichtung einer 
Krippe für die Kinder der Fabrikarbeiterinnen in dft 
Fabrik seibat die Snuglingasterblicbkeit am 
vermindert. — Vf. hält hiernach die Krippen für 
ein Mittel, die KIikIt der ausser dem Hause arbei- 
tenden Mutter vor einem frUheo Tode in dem erstes 
Lebensjahre an aiAlttaen. 

IV. Dat a^imtine Kinderkam m Stock' 
holm, nach amtllehea Daten; von Dr. Bitter von 

Rittershain (p. 41- 54). 

l'iielieliche Kinder werden frepen Rrlepnog VOa 
115 Thir. aufgenommen; wenn sie nach StocUboln 
gehOreji , kommen sie, ebeaao wie eheUebn Kinder, 
niif dem We$^c der Armenverwaltung neben (^r 
7G* 3 Tlilr. dahin. Polizeilieherseits können steü 
Kinder hineingebracht werden (Eltern gestorben oder 
in Baft etc.); andere Rinder ktanen ftr ti|^ieb 
7Va Ng^M ^ivan sie unter einem Jahre, oderilr 
G Ngr., wenn sie älter sind, aufgenommen werden ; 
ausserdem jedes Kind, das vom Primarärzte ia 
lebensgeAhrllehem Zostaade angetroibn wM. — 
Bleibende Aufnahme währt bis zum 14. LebeM- 
jahro. Die Kinder werden entweder in der Anstalt 
oder auswärts bei Pllegeeltcrn uutergebraclit. Die 
Ammen erwerben dordi SmonatUdw Dienateett bi 
der Anstalt ihr ihr Kind die Anrechte , als ob der 
volle Taxpreis erlegt worden wäre. — Sämmtliche 
Kinder sind in 4 Stationen untergebracht : Knabea 
von 6—14« mutehen von 6— 14, Kaabeo osd lUd. 
eben bis ß, und Kinder nnter 1 Jahve. 

Angestellt ist ein Primarant , der in der Direk- 
tion nur beraüiende^ nicht beachliesseodc Stimme 
hat, ihm sieht ein Sekondaiarat nnd ein AnahUlfr* 
arzt sur Seite. — Die fttr die äussere Pflege ausge- 
worfenen ExtrabeloliiMuiiren sind geradezu Läebeb 
erregend; denn wenn eine Pflegemutter ein 14 Jahr 
altea Kind mlDdeatena 10 Jahr lang bei sidi gehabt 
hat, erhält sie eine Prämie von — ca. l'/sThaleru! 
Viermal wöehentlich wird ein pildiafrisclios Ambula- 
torium abgehalten: jährlich ca. 1800 Kranke. 

In den letaten tS Jabren worden hn KlnderbaoN 

vrrpfl 'Lrt Kintlfr Alle übrigen statifltiacben Zt- 

8:iinnu'ii<teiliin;ren — zum J tieil sehr interessant — mög«! 
im Originale nachgenchlagen werden. Die Anstalt vfe 
dient eataoliiedea NaohabBoog ; der seit April la«« thfr. 
tige, meroifidlldie l^elter der Anstalt , PitaannrtPnfc 
Dr. Iljalmar Aiiftiint Abel in vo'l-^te Anerkennun^c 
der Köniii vou Seliwedfn ilnickte die.^elbe im Scptbr. I?7# 
durch Verli'iliuni; der ;jo]iJt ncn Belob nungsniedaille des 
Kinderhauses aus, welche in SUber Pflegeeltern erbaltea, 
dl« das Pflegelünd saageaeicbBet piiestn, venorgea, a4 
optlren oder ihm beträchtliche Erbtheile zuwenden. Dal 
ist der Lohn üesArxtes (ür eiae tast^öjaliuige erfolgrcieln 
ThMglwitI 
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V. Die SterbUehkiit dtr Kmder de» enUn 

T.ehengjahren in Berlin im Jokr^ 1870; voo Dr. 

J. A Ibn (p. 55 — 64). 

Es wurdt'ii im Jahre 1870 in Berlin 3Iü43Kiu- 
der gebüftu, u. zwar wie gewöliulicb die meidttiti von 
der arbeitenden KiaMe gesengt ; 14.8% waren uu- 
tlii li« !i ; von den cheliclifn wurden 4.16'* von den 
ujicbeiichen 7.33°/o todtgeboren. Von den eliolicb 
Lobeudgeboreoeu bUrben in deoisulbco Jahre 
84.84%, von den anehelich Lebcndgeboren 
58.f)«/o (zusammen 37.800 «); 45.05% aller Ver- 
storbenen xcaren Kinder In» zittn vollendeten 
1. Leben^akre. Kinder, welche an Lebensschwiche 
bald nach der Geburt ttarbeii, wachen ZAt^fa der 
I.ebt'ndpebonnpn aus; weitere 17.86''o scheinen 
phtbisiacben und tuberknlösen Krankheiten erlegen 
so sein; der Rest (23.7 7^ 0) DurehMlen und 
Brechdurchfällen .tnheini gefallen. DauB gegen iets- 
tert! )^f'\\n' von Todesfällen die öß'futlirhf (resund- 
ImitapjUye einsiuchreiten hat, erkennen wir mit Vf. 
in Tollstem Maaaae an ; denn abgeaehen von Unver* 
stand , ist es moial die Unzweekmftsiiigkeit der ge- 
reichten Nahrung nnd di r Abwnrfiiiii:. tüf lUn Kin- 
dern das frühe Grab bereitet. Die i^oiizei oder der 
Staat bat die PfNdit, «lle PMptnUe svr Kindemab- 
runß (besonders dio in grossen Stiidtim steiä ver- 
frllschte Milch) zu controliren und die Mutter über 
die zweckmäasigu Kindererufthruog ku belebroOi 
ebensogut als der Impfzwang mit Brfolg gehandhabt 
M t rden wird , was Sh* Hmuing allerdugü norli 
nicht zti si III wht'iiit. Aiihangsweiae giebt Vf. 
eiuu hocbät intvruiytiuute graphische Darstellung der 
MorUlitflt Berlins im Jahre 1870; sie rQlirt vom 
Dncktur d« s statlstisehen Bureaus is Berlin, Uerro 
Dr. S c Ii w a b e. 

I)eiii Hcftf itit ebi iiHo wie don früheren, ein ße- 
richt über die Leitungen auf dem Gebiete der 
Pädiabrik beigegeben, und swar bearbeitet von den 
DDi. Ilitti-r, Jos. .'^ulniun, AdoIpbSebuO» 
kel, Wrany, Eioinau. Zaufal. 

K u r m a u u. 

C3. Do la complicatiou diphtbäroide oon- 
tagieuse des plaios, de «a nuita-t' et de ton 
Iraitemcht; par le Dr. Tri bes. V»nA 1872. 
J. B. Bailliire et Iiis. 8. 62 pp. (2 Fr.) 

Veranlaemng sn der Arbeit gaben Tr. eine Reihe 

von Beubachtungea über Hospitalbrand während der 
Belagerung. Im ersten Theil bespricht Vf. iVw ( J.- 
Bchichle, die ürsaclieu, die verschiedenen l uruicji 
und den Verbmf dieeer Brknakmig , im stMifm die 
diffcrenticlle Diagnose, ferner die Gleichartigkeit mit 
verscliicdeiici» andern PioceÄScn ; das 3. Capitef 
handelt Uber aic Natur und Frognoev, der Üc/Uuse 
•ber die Bebiudluug. 

Der Bospitalbrand ist naeh Tr. eine uiceröse 
und f,'!tiif^r}inrise Erkrankung, sowohl fri.-.t licr , als 
^h älterer Wuudeii, welcfaer sieh mit seinen oha- 
Mad. JabrM). Bd. ISS. Hit 1. 



nikterlstisehehZeieben entweder unter dem Einflüsse 

epidemischer Ursii 1 n oder durch Ansteckung ent- 
wickfit; er echt von d<T Oberfläche in di»- Tiefe 
und unterscheidet sich streng von andern Ürand- 
fonnen in Folge tibermiastger Bntzflndmig, Tbrom* 
bnsf> u. d;;!. — Ambroise Par<5 hat diese Er* 
kiankung bereits gnt beobuchfet . Ponteau be- 
schrieb sie 1783 und seit dieser Zeit ist eine grosse 
Menge von frsncOsiseben , engllsdien und deutseben 
Arbeiten hierüber erschienen. Wunden mit ge- 
quetschten fiändern werden ilftor bcfallcfi ((;rf>li, 
Foilio), als Schusäwunden , die gieichäam mit 
einem sehtitsenden Scfaorfb bedeeltt sind, und sebsrf- 
randige Wunden , die zur prima intenlio neigen. 
Ferner kommt Hospital brand an gequetschten Usut« 
und ScIiieioihautateUen zum Ausbruch. 

Zur Aetiohffi« hdbt Tr. hervor, dess nsieli dem 
Entstehen der Erkrankung durch die bekannten Ur- 
Sachen (Anhitufuiifj; von Verwundeten, .ntiiiosphli- 
rische EinliUsse, i.<age des UuspitaU u. s. w.) die 
For^ßoHzmff geschehen itaan durah direkto In- 
uculation des Wiindsekrets mit der Lanzcite, durch 
unreine Instrumente, die bei an 'Hospitalbrand Er- 
krankten gebraucht wareu, durch Verbandstucke, 
duroh direkte Uebertrsgong durah die Lull, dureh 
die Kleider des Chirurgen, wie vielfaeli festgestellt 
wurde. Zur Syinptomntolocne bemerkt Vf. , dan9 
dem Eintreten des Urandes keui ächUttelfroet, Fieber 
oder senatige AllgemelnerBelienrongen vorhergehen, 
dassdns erste Symptom vielmehr ein leMiaf ter Sclmierz 
einer Stelle oder der ganzen Wunde ist, die Wunde 
an dieser Stelle trocken auHsieht u. 8. w. 

Tr. nutsrsdieidet dni Formen des HoepitaU 
branden : den bekannten , von ihm näher besdirie- 
bcnen ulcerönen und putpösen Formen » letztere 
noch mit einer ulceröi-hämvrrhagitclten Unterab- 
theilmg, ftgt er neeb eine ifeäeulo'puttulöee Fhrm 
hinzu, welche entsteht, wenn die Ansteckuii;; aiit" 
Haniflflchen erfolgt , die durch Vesikature von ihrer 
Epidermisdecke eotbUmt sind , wie diess Ol Ii vier 
und Ulaekadder beobachtet heben nnd wie auch 
der Ilospitalbr.-tiul nn Narbeugewebe auftritt. FoHin 
b^^ondi-rs , ferner D u w a 1 , 0 1 Ii v i e r , T r o 1 1 e r 
hielten diese Form auch sonst fUr selir hiuflg. Sie 
beginnt mit derExsudation einer grauen Pulpe unter 
der oberflächlichen l)«'cke der Wunde o ler derNarb«« 
in Form von Vesikeln und Pusteln, welche sich aus- 
dehnen , platzen , kleine Oeachwflra dsntellen und 
sich dann wie bd der ulcerü^icn Form vergrössern. 
Tr. hat diese Form muC der .Vbtb- ilnn^' von Le Fort 
im Hospital Gochin an dem Narbenrandc eines Unter» 
scbenkcigescbwilrs ebenfells beobachtet. Im wettern 
Vertsaf fuhren alle diese Formen zu den bekannten, 
zuerst oberflflehliehen , dann tiefem Zerstiirnn^-en 
der Organe, eine Zerstörung, die Vf. mit dem Ver- 
brennen von teiehtem Papier veigleieht; i^ ver* 
schwinden fast ohne eine Spur surtickzulassei. 
Vf macht ferner dariinf aufmerkfan» , <firsi die rou 
Putreseeiiz befallenen Gewebe mit Lahmiifpayter 
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i0Mir rutffirfin , während noch gesund gebliebene 
Partim und Jntelu derseßen Wuiidf f,/ir tleut- 
liche alkalüche Reaktion geben. Bei der mikro- 
dcopuekm ünUtnuehung des putpötm Brand' 
Bchorfu, die Tr. mit Henry Marait UAcbte, 
ÜMid er nnr ein aroorplies Stioma, weni-r Fibrin- 
ftdeu , welclie graoulirie weisse Zellen eiiisciilossen ; 
die Onumta »aren •chwlntlfeh wie Kohlmitenl» ; 
lie eriaoerten an die pigmentirtcn Zellen , welche 
Demme bei dem pewöhnlidien Brande besehieibt. 
lieber den weitero Verlauf, diu aUgeiueio«n Sym- 
pteme, die Daner der Ericraolniiigt bringt Vf. nvr 
•ebon sehr vielfach Besclirieheice» 

Beider dijf'rtutiellen Diapnof^f siiolit Tr. einen 
Unterschied zicischen der \\ unddip/ttJurie und 
dem Ho$pitalbrtmd« futzvaidUn, Kr betuiuptet, 
daai die diphtheritiachen Membranen mehr den wei- 
chen Pseudomembranen der Pienriti^^ äliiu In ; dass 
beim Zunehmen dea Exsudatä die tielern Meuibrauen 
die cnerat gebildeten in die Hdlie leliieben und, ob- 
gleieb eebr fest den Tiieilen anhaftend , dennoch 
nicht zur Uiecration fübren [? Ref.] , endlich ent- 
wickelte sich bei der üiphtheritis fa^ immer su glei- 
cher Zeil Dipliliierie der flebieimbant der Nase, dea 
Baehene, der Traebea, der Sclieide oder des Präpu- 
tiom , welche in manchen Fällen sograr voi In Tf^ehe. 
Ferner coostatire mau vor ihrem Aulueten guwühu- 
lieh groeaeNiedergeseblageiiheit der Kjraniten; daan 
ndeo die diphtheritihchen Membranen nach Trous- 
sean und Peter nicht inoiuhibcl [durch zahlreiche 
Experimente ijUigst u iderlegtj ; achlieaalid) sei die 
Dipiitheritie die Polge einer Allgeinein*Intaaükcatieo 
des Blutes, welche nach Miliard mit Albuminurie 
einhergeht, die '»eim lloHpitalbrandc nicht vorknnimt. 
Letzterer ist vielmehr eine lokale Erkrankung, bei 
welefaer die etwa folgenden Allgemeineraebeianngen 
von der putriden Infektion abhängen. — Zum 
SchluMC dieses Capitels stellt Tr. noch die Behaup- 
tnng auf, dasa Anthrax, diu gangräuüae Phlegmone, 
BiTaipele, die Peet, die Cbidera o. e. w. Er- 
krnnknngen sind , bei denen die Aligenieiiiinloxika- 
tion von einer örtlichen Infektion, wie bei der 
Pustula maligua oder bei dem Ilospitalbraude aua- 
gebt Der Denn «id die Lw^Dacbl^mhaiit eind 
sehr häufig Wege für die Einfährung der Miasmen ; 
es sei dieselbe Subdtanz , welcher bald der Ho^pital- 
brand , bald der Typhus , die Pustula mahgna , die 
weielm nnd harten Schauker, die Tuberliel ihre 
Kntsteliunp: vordanken, der Unterscliied werde allein 
hervorgerufen durch die Wege des Eindringeus und 
dnrcb die Intensität der ModifiiuUion [?] dieser 
„Miasma" genannten Substanz [??]. 

Im dritten Theile spricht sich Tr., anschliessend 
an die Anaicbt von Hobin daliin aas, dass die 
Wirkung <Im ffotpiUdbrand-Miama toetmtUch 
dumisnher Natur, und der durch dasselbe hervor^ 
gerufene Schorf n- lir .■ihiilirh sei einem durch Aetz- 
amnumiak oder mit dem negativenPol einer Volta'- 
wdbm 8lidB enMOgtea. Br hebt hier lodi einn^ 
hefffor, den die mm Brande etgriUbneii Onmala- 



tioncn sauer reagireu , während die geannden alka- 

lirtebe Reaktion zeitr'-n. Hieran scliliessen sich B»- 
tjaehtungeu über Hhnlich wirkende thieriaebe Güt^ 
denen Tr. allen „elektrolytiadieAlEtioB** nadmibt. 
In ähnüeher Wei^e macht Tr. daBB aadi aoiil»- 
miftohen Theorien Kikl ii iiiifitn fflr die Fieber^yn 
ptome; die vorkommenden Bakterien hielt er wk 
für die Draaebe, aondero fUr die Feige fiter 
Erkrankung. 

Die Prognose ist von der Ausdehnung undWiii- 
tit-'keit der ergriffeiieii Theile .ibliäiij:,'i{]: ; die hStr.« 
rhagiüche Form führt oft sehr scbuell zum i cxie. - 
Bei der Bthmdkmg (vittitr Theil) geht Tf. eh» 
falls von dieser ,,elektronegativen Aktion der Mij- 
men aus" und klassificirt hiernach die ^ebräci;; 
hcheu Mittel, Säureu u. s. w. ; in schwerereo Falle:: 
weBdeterdiepotentielleBOaaterieBaii; daaOaatsm 
uctuaie halt er ftlr grausam und gebraucht es nur 
einzelnen Fallen , um an der Peripherie de^ er- 
griffeneo TbciU zur „Belebung der Vitalität" ÜMt 
Strieh m sidieB. — Zum Scblnaae werden die |» 
wOhBlidMB VorbeogBngaoiittel beaprodien. 

Mail. 

64. Ueber Hoapttolbrnd; vob Prot Frau 

K 0 e n i g in Rostock. [Samml. klin. Vorlrli^ 
berauH^egeben von Richard Volkmaui 
Mr. 40. Chirurgie Mr. 12.] Leipzig 
Bieitkopf u. Härtel, gr. 8. a Sil— tti 
a*lt Ngr.) 

Vf ;;i('ht in dem vorliepend«^n Vortrage e'm ; 
drängti- sehr instrnktive Uebersicbf ühor alle Verh»!:- 
nisse duB Hospitulbraudes, in scharfer Weise die eis- 
ecblflgif^m 8trdt(iagen nach eignni Beobaebtangai *• 
nach kritiHcher Bidhtong der betrelfendeB Litentv 

beantwortend. 

^ Von den Formen d^s Brandes ist die u1mxus<> 
welelie K. in Clvilspitillem . in kTeineni Anftngt^ 
beobaebtete, von der pulpflsen nur der Intensiii' 
nach verschieden; es sind dfswc^'pn die Pi Iiis • 
öclien Benennungen Phayedaena superßciali* uD' 
profunda aebr besdehnend. Anaaer den vlecrüo 
Aniibigen der pulpöseu Fnn.i sah K. auch dasAo- 
fangHstadiimi dcrseUten in der Berliner Brandhurat» 
(1870 — 71; mit eiuer grauen, derben, die ürauw 
tionen ftberzidiendeB nnd aleh In «e ISus» 
streckenden Membran, wie sie in maochen Bpideoie 
bei fast allen Fullen beschrieben wird. 

K. bericlireibt sodann das Fortschreiten <fc 
Brandes auf die verschiedenen Gewebe , die WÜ^ 
eteBdalUiigkeit der Nervee und Geft«e beaowie» 
hervorhebend. — Die oberflächliche scorbutif^^' 
Blutung wie sie Pirogoff bosrlireibt, hatK. »o*'' 
an Oranulationaflächen nicht au üospitalbraod e^ 
krankter, astaMer Pktieoten beoh«)btek: «kil 
sie für eine lokale Geniaserkrankung von relativer 
UngefAhrlichkeit , während die Blutungen bei Gw 
gratna profunda aus zeratorteo Geßlasen aebr ^ 
•iBd. — Das F^frt»d»ritm doi Bnadie iit v0f 



Digiiizeü by Google 



Magoita, oplitbalnuwkupisoher AUm* 



woniger sohncll , da» beglntende Meber M^ttitck^r 
Natur; selten fing die Kranklitit mit einem "^chfittel- 
froat, suweilen sogar mit meiirern Fröäteu an. 

Zv Diagnose hebt K. noch besonden hervor, 
du» di« Beieichnnng Diphtheritis vielfach fttr Pro- 
ce«8e gebraucht wird , die Nichts mit dieser Er- 
krankung geoiein haben; es können ferner nekro- 
tische Prooesse der Wunden ans lokalen oder allge- 
iiieinen Ursachen vorkommen , ohne mit dem efgMt» 
liehen floppitalhrande identisch zu sein. — Erwiesen 
ittt ferner, dass der Hospitalbrand innerhalb und 
mmerhalb des Hospitals eich enttrickeln kann ; ob 
Huch ohne eine Wunde, dies hält K. für zweifelhaft, 
ilim scheint dax Vorhaudeuiiein einer Wninle Vor- 
(tefUngung zu sein. Für Fälle, wie sie Fischer 
und Vf. selbst an scheinbar onverlettter Bant beob- 
achteten, hält er das Besteh«! einer Qberaehenen £x- 
'-oriation oder eines Ekzfmbliisclif ns für wahrsdiein- 
licti. — Es wird ferner die ContagioäUit und die 
Impfbarhü des Brandes besprochen. Iffierhet tritt 
K. dcrFrape niilicr, ob die ei/jentUche l/iphtJteritiSj 
t\. Ii. d'tn Entstt/tni ''imr in die Gewebe der 
SehleinJiaut oder der iVund^cJien Mneinragen- 
dm , tut NekfOH detiUbtn filhrendm Mtminmt 
'legondern ätioloqitek mit dem Ho/ipitalbraude zu 
i'lentißcireii w ;. - Vom klinischon .Standpunkte 
aus bebt K. eine iieibe von i'uukten hervor: fast 
niemals gleichseitiges Vorkommen beider iSrkniii- 
kungen , Fehlen der allgemeinen Kacliexie iiu i der 
AlTektion der drn.sipeti Orfraiie besondtirs der Nieren 
und der uaciifolgeudcn Paralysen beim Uospital- 
bnmde, wdehe nlobt allein die Unmöglichkeit des 
BewelMt leigen , sondern auch erhcbliehe Bedenken 
j;egen die GIeieliartij:ki.'it der Proce^ise auftauchen 
lassen. — Während ferner für die Diphtheritis be> 
nondera die Uoteriiichungen von Oertel den Zu- 
.immenhang zwischen Parasiten und der Erkrankong 
iiiindentens Sehr walirselieiniich {rcmiulit Laben, führt 
K. die ganze Ueihe der Bedenken an, welche der 
Annalime entgeii^enstelien, dass Bakterien, Vibrionen, 
Monaden , wie sie vi rt^chieden benannt werden , die 
Uriaclie der vci «rliicItMien Wundkranklieitcii boien. 
Er weidt darauf hin , datis die biä jetzt vurhundeueu 
Tbatsaehen nicht aitsreieheo , nm anf ihnen weitere 
Hypothesen zu bauin. 

Im Verlaufe den Hospitalbrand' " tritt wciiii;- 
Htcos bei den schwereren Formen sehr seilen Öpontan- 
hdlang ein ; der Brand schreitet unbegreozt weiter ; 
der Tod (.ifolgt am häufigsten durch SeptikUmie, 
die Folge der Putrescenz ; Pyämie und Erysipi las 
I liatVf. ebenso wie Fischer und Pitba nicht häu- 
figer alt bei andern aebweren eiteniden Verictxnngen' 
• intreten sehen. Die Prognoee ist nicht allein naeh 
der Fonn , sondern auch in den verschiedenen Epi- 
demien durch cudemische und gleiciizeitig auftretende 
Krankheiten, wie Gltdam» Bahr, T>pbaa veiaebtedeii. 
In der BerÜncr Braiidbaraoke war die MortaUm 
nur 6 

Bei der Behandlung der ausgebrochenen Er- 
\ kraakuf sind die Befallenen in luftigen , reinUeheo 
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Lokalen von den andern Kr. an iaoliren. Hkmnla 

darf man den Brand selbst exspcktntiv lioliaiideln, 
wie viele zu Anfang einer Epidemie zu thuu geneigt 
sind. Oer Brand muss mit potentiellen und wenn 
nfithig mit nktnellen Aetsmittcln in seiner gaaien 
Audfiehinin? zcrpfört werden. I m dlesf Mittel ge- 
hörig wirken zu lassen , muss man die Oberßäche 
de» Qesehuiürs von den nekrotischen Geweben ener- 
ginA reinigen; zu den tUftMn »uhkutanen und 
interriiu-liilären Herden mtv<i man fich mit dem 
Messer den Weg balmen. Das GlUheisen nur für For- 
men, in denen die andern Aetzmittel sich unwirksam 
sagen, empfehlend, fand K. besonders die SaJpvUt^ 
säure und den Chlorzink bcwilhrt. Lctztcrrs Mittel 
mischt Vf. bis zu öliger Consistenz mit Wasser , im- 
prägnirt mit dieser Losung Baumwollen- und Charpie- 
tampons, die selbst loralirkalen Wirkung nur 1 Ctm. 
dick zu sein brauchen , und drHckt sie Uberall in die 
Wunde, alle Lücken und Taschen sorgfaltig aus- 
stopfend. Das Mittel bleibt b — 20 Minuten hegen; 
bei dem folgeoden Verbände dnd niesende Millal 
möglichst zu vermeiden , um einen recht trocknen 
Soborf bcrzuätellen. — Bei leichten Formen genügt 
oft eine einmalige AufiHOselung von ooocentrirter 
ChlorsittkUiBang. Fir parenchymatöse Blutungen 

und solche ans Uleineren und selbst niitteli^rossen 
Arterien sind die Aetzmittel sugl' ich das beste Blot- 
•tUlnngsmiltfll. Bei Blntongen aus grossen Arterien 
ist die Unterbindung In looo* wegen der Brücbigkeit 
der Arterienwandun^eii niflit ciit ;inpzufüliren : auch 
die Üuutinuitata- Unterbindung hat die belcannte 
scbleeht» Prt^ose. Von der Amputation rUh K. 
ab, ausser in bolchen \ iiiachläasigten Fitten, bei 
denen die Operation dur.-h die Zerstörung der Weich« 
tlieile, Knochen, (ielenke ludicirt ist. — 

Maat. 

65. Ophthalmoskopisoher Atlas, die pht^stO" 
loguehen wtd paAdogMehen Porwun du 

Augenhiutergriindes; ftlr praktische Aerste 
niid Stu<lir( n l • nach der Natur dargestellt 
von \)x. Uu;;o Magnus, Assistenzarzt d. 
ophthalm. Klinik d. Ptof. Dr. Förster In 
Breslau, L. iji/.ii; 1872. W. Eugelmann. ^,'r. 4. 
14 Ctiroinolitliogr. Tafeln in kl. Fol. Hierzu 
Tafelerkhirung gr. ü. VlU. und 88 ä. Nebst 
6 Gasicbtsfeldtafeb. ( Thir.) 

Bei der Heraasgabe diese« Atlas hat Vf. die Ab> 
sieht gdiabt, die häufig vorkommenden Krankheits- 

formfin sowie die Abwiidiunpen des Augenhinter- 
gruudes innerhalb der pliy»iologiscben Grenzen in 
eharakteristiseben Abbildungen nur Aoidtaaung sn 
bringen. Er hoflt daher, namentlieb dem praktischen 
Arzt von Nutzen lu sein, dem die seltenen nn{r< wöhn- 
iicbun Formen , wie sie in den Bildwerken für äpe> 
cialiatoD vorwiegend erscheinett, in seiner ThMigkeit 
nicht TWkomnwn. Um den Leser selbst entfcheiden 
zu lassen , in wie weit Vf. seiner Auffjabe Genüge 
geleistet, wollen wir die dargestellten Formen kurz 
mittb*f^^ifHr 



124 Alvarenga-Wucberer, Thermometric. — Tbierfelder, AÜas der pathulog. Histologie. 



Taf. 1 mit 8 Fig. enthält die pliysiolopisc! cn 
Formeu desSelim i veneintritts, Taf. 2 mit 7 Fig. die 
patliulogiscliüD Excavatiunen (Glaukom u. Atropliie). 
Auf Tkf. 8 mit 8 Fig. tiod die Neuritiifomeii M 
CWobraler Erkrankutif; darfjestellt ; sie eröilern t in 
K'hr wicbtiges, für die iunere Klinik mehr und mclir 
an Intereiee gewioneDd«s Capitd. Taf. 4 bis 8 mit 
24 Fig. laigeo diu Erkraokiuigen def Netiliant tbeils 
mit doui vollen Augenhiiiter^rund, tlu-ilrt in einzelnen 
.Stiick4-n mit der eben veränderten Partie. Taf. 9 
mit 4 Fig. macht mit den Teracbiedeoen Pigmeoti- 
iiingtviTbAltniMen d«r Aderbaut bekannt und Taf. 10 
bringt 6 Formen von liintiTm Stapliylom zur An- 
acbannog. Die leUten 4 Tat', mit 11 Fig. besobäf* 
tigen aidi ant den firkrankungco der AderiMiit. 

Die «rbeMtobe Ver g r dw eroag der BiMer mneht 

das Werk geeignet, mch bei Vorleeongen tn DeoKN^ 
Btrai innen zu dienen. lIehri(;enH hepe ich einen ge- 
linden Zweitel an der Angabe, da»s man mit (jonvex 
No. 8 wirklich dicae VergrOaMmng erhalte, vieiuMhr 
flhMl sie in eine ideale Entfernung projicirt und dar- 
nach {rezeiclmet ; wenigstens ist es ftlr mein Aupe 
nie möglich , die Papilla odo- ein andres genau um- 
■dirieb^es 0|jakt im Mingelrahrlen Bilde in dieser 
VergrOflsemng wabnunebmen. Die rotbe Farbe des 
Auy-i nhititerpruiules int iit einigen Fipmen Niiiri-n- 
hciieiiiiich etwaä zu grell, im Uebrig«-n aber verUieut 
die Answabl der Formen ailee Lob, wobei es nnr ni 
bedauern, daaa Vf. seine Absicht, einzeln« Krank- 
heiti-ii zu verschiedfnen Zeiten des Verlaufs in einer 
Reihe von Bildern zur Anscliauung zu bringen, nicht 
noeh öfter bat amAlhren kfinasn, als dicsa anf 
der b. und H. Taf. geschehen ist 

Die Tafelerklsininp enthält eine Anzahl sehr 
ioatruktiver Krankengeachichtcn und ist Qberdem 
darek mehrere Zeichnangen von Messungen der Seh- 
ftlder vervoUstladtgt. Geissler. 

(56. Gruudaüge der Allgemeinen klinisohen 
Thennometrto uncf dfr Thermo»9mologie 
und TAärmakolo/jie ; von Dr. P. F. da CMSta 
.\lvarenga. Aus dem Pnrtugii sist lit-n über- 
setzt von Dr. 0. Wucher v r , eiienial. pr. 
ArstxaBabiainBranlien. 8. Stuttgart 1872. 
Kart Kirn. VIII n. 254 8. 

Wir haben bereits vor Karsem (Jahrtib. CLV. 

p. 87) die französiäche Ueberaetzung der allgemeinen 
Therniouiftrie Da Costa 'a anpiz- ipt. Unter aller 
Auoj keiiuuug der Leistung des \ f . mussteu wir be- 
merken , dass ans mn Eingeben anf speeidle prak- 
tischt^ Thermometrie erspriesslicher erschien. Diesen 
Tadel müsdi u wir inde»i8 iiiHufi i n zurlkknehmen, 
als Vf. uuterdess, was wir daiiiaU uieht wissen 
konnten, «nen zweiten Tbeil unter dem Titel: ,De 
la tJiermo6(^miologiti et tliermacologie ; aualyae de 
la loi tli« rnio-dilTerentiellc ; observations originales, 
toucbaiit l'iutlnence desdivi iä moyens th^rapeutiques 
sor Uk temp^nre patbologiqQe** bat eiwtheinen 
lassen. Diemss Werk hat deu Prds von 1871 8ei> 



tens der mediein. Gesellschaft in Antwerpen erb.iltc-:'. 
Es füllt dasselbe die Lücken vuilständig aus, die wir 
iu dem 1. Theil glaubten bemerkt zu haben. 

Der deotsehe Ud»eraetaer, Or. Wacherer is 
Stuttgart , ist den Lpüern dieser Jahrbb. bereits aui 
eiuem üiiginalaufsatz tlber das tielbtieber (XüVL 
p. 119; XCIX. p. 237) vortbeilhsft bekannk fir 
bat beide Theile des Originals w einem recht hflheck 
!Uis'." statteten Hando zuHaunnengefasst und dadnr' ' 
auch tur deutsche Aerste etu lesbares ood nfttslkiu» 
Bach geliefert. 

Wir haben hier nur noch nötbig, den Inhalt der 
zweiten Hälfte kurz zu skizziren. Der Vf. beRpricLt 
das Thermometer aU Hilfsmittel zur Diagause uo6 
Prognose and den Wlrmetypus der essentiellen nad 
der pyretisehen Fid»er (Thermusemiologie). Ferner 
be.sprieht er unter dem Titel: „Thermakologie- die 
Wirkungen verseliiedeuer Mittel auf die Kürperwännc 
fast duicligängig nach eigtnen Beobaebtnngen. Es 
werden mehr oder weniger ausftihrlicli geschildert die 
Wirkungen der Diat, der Hader, der Bluteutziehungen, 
der Antimunialien , der Merkurialien , der Aikaliea, 
der China, desVeratrbM, desAlkohob, den fileii. 
der Ipecacuauha, des kohlem^auren Ammonialis« der 
Digitalis. Zuletzt werden noch eiiii^'e \Varmef-rrt-i:er. 
sowie die Krankheitsgifte in ihrer hebcriuacbcodeb 
Eigenschaft beq»rocben. Wenn wir eine Ananlellani! 
machen aollen, so wäre es die, daxs der Uehersetser 
das ganz kurze Capiiel im Original tllier die Wirktirv 
der Üäder (nur '/s '^'^ '""S) durch die zali - 
reioben deotschrä Foradiangen erweitert hat, dt 
doch gerade hierin und nieht in der Anwendung dt.r 
antipyretiselien Medikamente der .Seliwerpiinkt »ifr 
modernen Fiebertherapic ruht, deren empirische Ao- 
wendnng swar schon aK ist, aber difrch die 6r* 
nutzung des Thermometers erst Ihr wissenschaftliehet 
Fnodament gefunden hat. Qeisaler. 

67. Atlas der pathologisohen Histologie, 

mit erklärende in Text; herausgegeben vua 
Dr. Albert Thier felder, Assisteutuu am 
pathol. Institut der Univ. L^pdg. 1 . XAefenmg. 
Leipzig 1872. Fues. Fol. 6B1. T^t n. 6 Ulli. 
Tafeln. (2 TIdr. ) 

Wenn wir nach den Hilfsmitteln fragen . welche 
die Literatur dem Studium der pathologischen Ana- 
toode bietet, so begegnen wir wohl aaaftthrlidhro 

Lehrbacliem , die zum Theil auch ihren Text dnrcb 
.Abbildungen erläutern, nirgends aber finden wir eine 
erschopteude Zusammenstellung vou BiUieru , die üb 
Stande wire, ans ftber die feineren Verindemngeo 

kranker Orgaue genügenden Aufschluss zu geben, 
liräelite nun das in erster Lieferung vorliegende Werk 
nur eine Wiedergabe der in deu verschiedeoeti Jour- 
nalen bereits gegebenen Abhildangen, so wOrde dss- 

selbe w<dd nicht v<'rlehlen, ebenfalls seinen Nutaen 

zu ptifteii , es (ifu fte aber wohl kaum die H<'rie|i(tin<r 
in den wisseusclialtliclien Kreisen beauspruehen , die 

das Thierfelder'eofae Werk in vollateo Grade 
verJangw darf, da es ansaebllsssUcb OnginaUbbit» 
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düngen nach rruparaten Itringt^ nach den be- 
wrthrtL'-ten Methoden der jetzigen mikroskopischen 
rcchoik hergestellt aioü. Zum grossen Vortheile ge- 
reMit ea ferner dem Werke , daia Priparator waä 
Zeichner sich in einer Person vereint finden, dass ea 
ab«r der, Herausfrt'l^f'" ftren^stens vermieden hat , zu 
üuiiaten einer herrschenden Ansicht von der streng 
natorgeniaaeii Wiedeigabe «buweieheii. Dia Dar- 
stellung ä( Ibst ist mi( einer solchen Sorgfalt ud 
in einer snlclien Vollendnng dunliKcfllhrt, dnm «le in 
der Tliat kaum Btwa& su wünschen Übrig hl&»t. Wir 
wollen in KOne das bla Jetst Eraehienaae oadi aei* 
nem Inhalte besprechen* 

Die er«te Lieferunfj umfasst die paüiologinehe 
Histologie der Luf twege und der Lungen. Zuerst 
begegnen wir dner AUntdlUig von polyjfönrr Uyper^ 
trophie der unteren NoMninuschel bei Insuflicienz 
il<T Milialkl«ppe, welche die enoruie Kktasio der 
Venen der Öubmucosa überaus deutlicii zur Anöiclit 
bringt. F^. 2 stellt Pigfmentahlagenmg in der 
Schleimhaut des Vomer (in Folge von BIntungen) 
djir, Ki^'. 3 — 7 bringt Croup und Diplitin-ritis \'oö 
verschiedenen Stellen und in verschieUeuer Vergros- 
sernng ; aebr deatfieli rind die Untersehiede in der 
Dichtigkeit der Netze wiedergegeben, auch gewährt 
das der Uvula entnommene Präparat einen deutlichen 
lilick, wie lief der Process in 's Gewebe drin(;t. Auf 
Taf. 8 aeben wir ein altea ayphilitiaehes Infiltrat des 
Larynx, ein flaches tuberkulöses Geschwür dcBselben 
und ein tiefes eben solches der Trachea mit eitri'^eni 
Zerfall des Knorpels, ^ämuitlich als Uebersichtspra- 
parate und bei starken Ver^rösaernngen geseiclmet 
Taf. 3 bringt akute Bronchitis (bes. schön die ver- 
grösserten ^hleimdrtisen zei;;end), vhroni^i lie Bron- 
diitiüf durch welche bereits die oberen ächichteu 
■eratOrt worden, CiiMniaNwand (mit reicbliehem 
Piguient und Bindepewebsneubildung) , chronixche 
Ihotifltiti)^ und Peribronchitis (aus der Lunge eines 
Plitliiaikers), aackige Broncldektatde mit verkiblem 
Inlialte (die Unogebung desselben ist noch luftbaltig). 
Taf. 4 — n zeigen die verschiedenen Erkrankniit;eu 
des Lungengewebea selbst, sehr viele nach Injektions- 
präparateu angefertigt. £s sei au dieser Stelle ucch 
beaondeia daranf bingewieaen, daas die in der 
Alveolenwand gelegen i n Cli lslseschlingeii , j^o wif c.-! 
der Wirklichkeit ent«prieht, in meist diirelihehnittnen 
Bögen, niclit aber, wie es andre .Abbildungen meistens 
bringeu , in furtlaufender Schlangenlinie geaeicbnet 
sind. Sehr anschauli4 li sind ditf nebeneinander ge- 
atellttu Arten der Pneumonie wiedergegeben, 
atomtllche Abbildungen sind bei stärkeren Vergröa- 
aernngen gozeidiuet; eine besondere Daratellung 
frischer blntkörperblienhaltint r Zellen ergänzt das 
ebenfklla auf Taf. 4 befindliche lidd der istuuwtge- 
Umffe. Taf. 5 bringt die krankhaften Nenbilduugea 
der Lung : nuhare TtAtrkuioee (in 8 Bildern)» 
Syphilis und AlarlM /uranitn. Hei dtr ersteren hat 
Th. dieaelben Präparate zu Grunde gelegt, die 
Wagner im ArA, d. Beilk. Bd. XI. HA. 6 (daa 
tabsriwllhnlicihs l^Faphadenom) einsehend beschrie- 



ben hat und es ist daher die derselben beigegebene 
Zeichnung des miliaren Tuberkels (dort ebenfalls 
von Th. angefertigt) in den Atlas aufgenommen 
worden. Der follienlare Ben dea Tuberkel kommt 
bes. bei dem nach starker Vergrösserung gezeichneten, 
die GeHis^logigkeit bei dem nach einem Injektions- 
präparate wledergegebeuen Bilde Uberaos deutlich 
sar Antebauung. Taf. 6 endlich stellt daa et$enHellt 
Lmgenemphysem in drei Abbildungen, die AteUkkut 
Fettembolie, die AnOirakoee und Kohlenpigment- 
Sputa in je einem Bilde dar. Ueberraschend natur- 
getreu ist osmentlieb die naeb einem lüaehen Pm- 
parate gcseiehnete Fettemhotie gegeben , wie sie 
sich in der Lnnjre eines in Folge complicirter Ober- 
schenkelfraktur Verstorbenen fand. Die Erfüllung 
der GeOiao mit Fett tat so vorsllgHeb plastisch dar- 
gestellt, daaa man unwillktlrlich an den charakle- 
rififipiehen Glauz erinnert wird , den man nnr am 
trisctieu in Wasser liegenden Präparate so schön 
wahrnimmt. 

Wir können am Sehhmae unseres Referates nicht 
nmbin , dem Verleger für die aiisscrordentliclien 
Opfer, die er dem Unternehmen gebracht hat, die 
vollate Anerkennung auaanaprechen.. Die eraten 
3 Tafeln seigen, daaa anfange der Kuprerstieh 7iir 
Herstellung verwen(b t wi r !en sollte, jedenfalls ist e> 
aber nur zum Vortheil des Werkes gewesen, dass 
Hfrauflgeber und Verleger — thellB um das Werk 
rascher sn fördern, theils um die Deutlichkeit zu er» 
liölien - die weitere Ausftlhrung durch die Litho- 
graphie vorgezogen und der J. G. Bach'iwthen 
Kanataoatnit in Leipzig übertragen haben. Die 
Tafeln werden von den ausgezeichnetsten Künst- 
lern in der Gravirmetbode drir^M stellt, und es ^relingt 
dabei, Vieles unendlich zarter mit der Spitze dea 
OiamanteowiodersDgeben, als es sieh mitdemStiefael 
des Kupferstechers erreichen Ulsst. Bei dem be- 
deutenden Kostenaufwand , welcher hierdurch er- 
wächst, ist der Preis von 10 Groseben ftlr jede Tafel 
sehr billig nnd nnr bei idir gioaacr Vsrbmtung dea 
Werkes erklärlich. Wunsehen wir, daaa die vor- 
treffliche Arbeit dieselbe linden n>öge, namentlich 
sei sie auch alten denen angelegentlichst empfohlen, 
welche nicht hn Bcsitae von Mikroskopen und oder 
nicht im Stande sind , die vielen Objekte , die nb> 
gebildet werden , sich herznstellen. Im Ganzen er- 
scheinen 10 Hefte zu 5 — 7 Tafeln, welche auch ein- 
«dn abgegeben sollen, und dem Prospekte iiiftlge 
werden dieaelben in rssehcr Aufeinanderfoige ans- 
gOgeben werden. Otto Borth. 

68. MedioinnlpITnlnnrtor für dtnprtuaai- 

»ehen Staat auf da» Jahr 187'?. Mit 
Genehmigung Sr. Excellenz des Herrn Mini- 
tters der geistlichen, Unterrichts' und Medi- 
cinai- Angelegenheiten tu mit BenuUung der 
Minisierial-Akten. B rlin 1873. A. Hirsch- 
wald. 16. 7. Abtheilung: 204 S. un- 
pagiuirter Kalender und 1 €8 & — • IL Ab' 
theiluH^: Die Vrr/ügmgtn und Permmoh 
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lien df* Civil- v. Milit>">r- \ Vfnens mit alpha- 
betischem Namm-HegUter. XXXIV o. 865 S. 
(iVjThlr.) 

69. Aerstliches Taschenbuch, liernusgegeben 
von i)r. Gregor ScbroitI, pnkt Arst in 

Volkacli 1873. Kinwulziranzigi'ter 
Neuü Kul^T. Dreizehnter Jahrpaiifr. Würz- 
burg. StaLel'tichi- Bucliliaodluog. 25 Bogen io 
kl. 16*. (Unpaginirt.) 

Beide genaante TticbeobClclMr tind dw dautsoben 

Aerztewf It lan^'o bekannt u. zählen ihre Abonnenten 
nach THOsenden. (Zum Uciepicl S c Ii m i 1 1 's Tanchpn- 
Itucb jetzt 2400, Dtciit blus in Bayern, sondern audi 
io NorddeofMbland.) Doob aOohte ee gnt sein, 
;,'eradf' jetzt auf beide .lufmerksam zu machen, nach- 
deai da» neue dentsrhe Rn'-h so {:ewalti>;e Umfr«^ 
staltUDgeo im Uedicinalwesen hervorgerufen hat, 
wobti der «insefaie Arst mit Recht fragt, ob er eleh 
noch auf seine eheniaIip:on Führer verlassen kann? 
ub diesellicn den Fortüchritten der Zeit Rechnung' 
getragen haben ' Beides kann Ref. io Btjzug auf 
beide vorliepreode Taacheabttehar tnbedbigt b^aboo 
lind l!iii7;iif(l:,'i n , daKS alle Ao8.sicht vorhanden ist, 
dieselben mil jedem neuen Jahrgang inioier mehr in 
dieier HiuaicLt vervollkommuet zu eebcn. 

Tkx prtu»9i$eh9 JHedieinalkalendtr, 

welcher in di<;6em Jahre <-inu kleine IVeiserhöhuDg 
erleiden musste, ist nach .\n»lugie der frühern Jahr- 
gänge folgeudermaa&seo susamoieogeseUt : 1) Zu- 
erat der unpaginirte Tagedcal«nd«r mit den leeren 
Bllttern zum Eintragen der Notizen : eine Zugabe, 
welche ich seit jeher für eine Überflüssige halte, weil 
iah mir aeit 40 Jahren auf ein« einfachere Weiae 
helfe*). — S) Dia Kfinigl. Preoaaiaebeo Taxen fiit 
Medi riiia! personen (für Aerzte, Wundärate, Gebnrta- 
helfct , Ilt bainmen) , für gerichtliehe und sonst amt- 
liche üebchätte. — ö) UeberncJU aller Arznei- 
miUti, der oaeb Pharm, german. offidnellen, ao wie 
vieler nicht ofBetnellen. [Ueber letztere geben wir 
am Schlüsse unseres Referates eine Auskunft, zum 
Frommen eiuer Hpatern neuen Bearbeitung der 
RddbapharmakopOe. R.]. — 4) BeflMrknngen bin- 
sichtlich der wichtigsten Abändirwxjen in der 
Heic/utpharmakopöe. — 5) Die Ma.runaldosen in 
deraelben. — 6) Doairungen für .-nicutane Injek- 
UoMH [eine willkommene Beigabe :j. — 7) Eine 
Pharmacopoea oeconomiea (Anlritmig aoin Billig- 
verschreiben). — 8) Die Pharmacopoea militaris 
boruMica , leider noch nach der IV. Aasgabe vom 
Jahre 1864! [Hoffen wir, daaa dieaelbe bald der 
FhanD. genuaafea gana glaieb bearbaltot werde oder 



Ich bn-eho einen Hojjcn festen Sehreibepapier 
4inal, so J-iiii r H. ni.itt liil U't. und )a>!3e 12 »solcher Iio((<!D 
jeden für sich lii-it. n , .iticli <li n Munat «laniher drueken. 
tio erhalte ich Uunatohefte >u 32 äeiteo. In diese 
traue feli eowohl die TaffBsbeaaehe, ata anch Nollten, 
selbst für znkünftigc Tafje hinein. Oen Iniiti ncli n Monat 
tr.iRe ich bei mir in der BuseutaHclie, in eiuer Pappschale 
tnit Bleifltirt. 



vielmehr nur als Sr ries meiieaniinum aus derselben 
entnommen sei ! Es ist üiess jetzt geradezu unver- 
meidlich , da eine Menge Pbarmaceuten ond Aerzte 
aus den tlbrigea Theilen DeotMdilanda in preoaaiadien 
Corps dienfn roflssen, da ferner \*iele Civilisd-n beider 
Klassen theils schon im Frieden ihre Wehrpflicht ab- 
dienen , theits im wirklieben Kriege aoa deaa Civi 
binsatrelen, denen die aparten ICUtlrfwaohriftea 
biiher gana anbekannt waren. R.] 

folgen nun 9) n. 10) die Tabellen ztir Re- 
duktion des Gramm-GexcidUes u. MetermaoMeM. — 
11) VonchtlfteD aar jSem'fon^ armeäie^ Bdder, 
— 12) Erkcnnlniss und Behandlung der Vergiß- 
tuni/fn, 13) desglcielu II vom iS<rAm?<o(/. — 14) An- 
leitung zur chemischen Untersuchung des L'ri)i*. — 
15) tt. 16) Die ffeburtäkalßi^en und oynSkolO' 
fji'clii'ii Maa.*«e und der SchwanqergchaftX'KttUn.' 
der. — 17) Verzcichni.ss der wichtigsten /?rj<nn(»«-, 
Bade' tmd KUmakurorle , 18) desgl. der Jrren- 
mtUUüH, — 19) Die ftr den Arzt wicfatigeo Pni»> 
grapten des deutschen Btrafgesetzluichcs. — SO) 
Eine von Prof. Hermann S e h m i d t ansgear- 
beitete Auieitung zum Untersuchen der Se/ischärfe, 
nebat SoellenlKben Bohriftproben. — 21) 1^ 
Pharmacopoea elegant berolinenm des Apotheker 
^tmon auf der Spandauer Strasse (Pastillen , Cap- 
sules n. dergl.). — Scbliesslicb lerschietiene dem 
Ante wichtige Annoocen. 

Die zweite Abtheilung det preuMuehen 

Medicinal-Kaleiiders ist vorwiegend von admini- 
strativem und statistischem Interesse. iSie entli»!t 

I. die minieteriellen Verfügungen u. BesUmtniuiger, 
im Civil- ond Militlr-Medieinalweaen , wel<she in 
Jahre 1872 erlassen wdrden sind, — und sodann 

II. deu Personalbestand de« Civil- wie AfiäLtr- 
Medieinalweeene f die gesamrote Verwaltung, die 
Lehranstalten, die Namen und Wohnorte aftmmtlieber 
höherer wie nied» rer Medicinalpersunen (pinscblieN«- 
lich Apotheker) beim Civil und Militär, in der ge- 
«ammten premn. Monarchie, nebst eumtnariscftfu 
Zusammenstellungen naeh Regierungsbezirkea, chh 
zelnen Städten u. Bevölkerungszahl. Anhan^sweirt 
der Aerztebcstaud des KönigL Sächnschen Armee 
cvrpt. 

Ga Win» w<Al an wQnadien, daaa der lledioiDal- 
kalender im nächsten oder übernächsten Jahre sich 
in einen dmtfchi-n Rfirhskalnidrr verwand'lte 1 
Es wird freilich Mühe macheu; aber die Arbeit kann 
bewältigt worden, ond [onaerea BnttUena3 kann 
dieaa nur m BtrUn geediehen I 

Das ärztliche Tasche nbuc hfidt Sojftm 
folgt ähnlichen Zwecken seit 2 1 Jahren , und hat 
gleichfalls , deu Zeitereignissen Rechnung ti-ngend, 
eine Wiedergebort naeh Stoff nnd FVmn erimlten. — 
Naeh dem t i.cutliclien Taschenkalender mit den 
unvermeidliclien leeren Seiten (siehe oben) fo!>;t eine 
Äufzäldung der Arzneimittel aus der Pharma- 
copoea ga-manicot nebat beilidHf 30 nicht indloaer 
v<windiiehen Mitteln nnd sahhniohen Beeep tfo fmda 
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Hlerftof folgen imktiMli« Ummikaogm warn Ordi- 

nircn nacb Gramm-Gewicht, dio Maximaldosen der 
l*harm. geruiao. , Reduktion der alten Gt'wiclitc und 
Maasae auf die ueueii, Tabellen der Gifte, äcli wanger- 
schaftakalender, Aonfllg« tarn ömb 8tn%6MttlMMh 
des deutseben Buudea und dem PolizeigrPi tz dos 
Königreichs Bayern, welche dem Aerztestand wichtig 
sind; — femer die Belehrung über Detinfektion 
von der BerUner ebemiaeben QMeHMhdt. — Die 
Mineralwasser in systematischer und In alpliabe- 
tiacber Ordnung. Die wichti^'sten AmtalU'u zw 
Mioeralwasäer- , AJulkeii-, Trauben-, Kahwadscr-, 
KieTeniadel-t Seebed-, KUmep nnd heilgymnaetiachen 
Kuren. Also ein Vadeinecnrn iJiernpfuticum, 
in der Tasdie zu trajicn , wie es sich der MeUicux 
yracüem vulgaris (L i u ii.) uicbt bequemer wUuscbeu 
ktm! 

Wir reiben hieran ein Verzeichniss von Ärzneient 
welche in der deutschen Reichsjtitarmakupöe fehlen, 
aber zufolge der ao ebeu von uns besprocbeneo bei- 
den Sehriften ia deo b«tr«ffbnden Lladern von den 
Aerztt n verordnet werden. [Für das Königreich 
Sachsen (inätt sieb einsoh lics V( rzt itlmiss in meinem 
„ArzMiitasehmbuehe zur deulscken Reiclispharma- 
kopä^ a 161 flg. H. B. &] 

ilMlonMM. ▲«•taia rMarau, rotte, MtMulllIae. AiCl- 

dum palürtjiu, hydrocynniciim , Reilzii. Acthylideuuin 
bic'hloi aiuui. Aluiuinia a<^'>'tii.'a soliita. Amttrii. Aniyl- 
oxydum. Aiuylum Jodatiiiii. Aminoiiiuiu valiTianiium. 
Antlurakokali. Apiokm. Aqua aaae foeüdae, luucarillae, 
«aatNei, eitri, «oemlee, «ephraalM, magnemas eori., 
nicotianac, nucum voniicarum , qua^iHiae. Ar({«*ntnm 
cLIoratuui et clilurutu • amniuuiatuiu. Auripitinieutiiiii. 
Aurum chlüratum. italbamum caiiudenBi-. liebctTiimiii. 
Bolus anuena. Hrouiataiu hjrdratum. Brucinum. Bulbu« 
allil et eepM. Oaharia kypophospkoriea. CaMum eklo- 
ratum, suiphumtum, sulph.-stif/ialum. Canclla alba. Von- 
l/taridinutH. Carbo /jokij- el pupuli. Cartiuutrum Irichlo- 
ratum. Cardoleuin. Cassia caryophyllata. Catapl;iMii;i 
ad dflooliitum. Charta süumiaata. Cbinidiooui purum 
et «alplMr. Ooeltw. Cowdebmm. Omnt emri roip. 
Cortex adstritiReD'*, fructunni Rranafi, geoffroyae, hippo- 
cutjtani , sasriafras , luust'iinae, pnnii paJi, balicis, siiiia- 
riibae, ulmi, winteramm. Cuprum caibonitruiu. l >:ii,iii- 
nua. Digitalinum. liiaterinum. Ellxir ad loagam vitaw. 
BsetfeiiiB (pwniB et InpeFun). ftuplMtr« WMnstleBin, 
b«'lladonnnp, ronii, roti-^olidniis, fnscuiü, oplatnm, (artari 
stihiati , sulplmratum. Eaacntia optitb. Kütufrshau-icui, 
l>s -assapaiillae. Kxtractuiu angelica>-, radicis aruicae, 
t>ardaaae, biatwtae, oalendala«, eoffeae, cateotau, eltinae 
NRlee Mir«, eokiUet, gnuieti {eQV. et splf eotyledooli, 

el:iti'rii, jiiu'Irm'JiK folioriim «'t Tinctim, funinriae, ^ainiDls 
liiiuuluiii. Iicllcliui i, pim xylv. (Waldwulk'j, lupuli, monp- 
»iai- , nkutiriTini' (Iiis), pinipinellao , polyifalat*, rti;iiiiin 
frang., rubia« tiaet., •aliei», ■aponariae» «ennae, «iiBa- 
nbee (Mv), tarazMl liqaldniB , tazi baae. , tomMotlllae, 
toxicodendri , uvae nr»! — Faf ae nlfiae. Ferrum aceti- 
cnm liqu. , carbonicum »acvh. , cyanrituu), oxydiilatuiii 
iiitirimi, pyiopbospbüricum, sulphnratuiTi. FloreBacaoiat*, 
gruati, fjjprstirirom, stödiadM cik. , taaaoati. Fvlia 
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coca, matico. Forniics«^ rufae. Fucus amylaceu». Fiili^o. 
Faroifatio aitrioa. Fwjur atnj/gdal., tritieL Urapbiti-». 
Helnilaoebortoa. — Herbae abrotMil, aoonfti, aroirap, 

ballotae lanata«, ba>ilici, cicutac vir , fiimnriai', mariibll, 
matricariae, p<>troselini , virynt nureae. Ilydraigyrnm 
aceticum, cyanatam, oxydulatutn nixrnm, aulpliurato-ittibia- 
Uuu , •ulpboricuiQ (baiiCHiB). — Ujrrac-eum cap. Inditio. 
Kai! chTomicmB (ftivan et rabrani). Kali pieieoitrirun 
sflblcUTTi. Kalinin cyanatniu. Kumys. L;ir1i!r ariimi cnlli- 
cntn Lapis calaminari:*. I-onfoleinuiii. Lijrnnin iuni- 
peri. Lifiimentum aerugmix. Liquor arnumuii <«ulphiirati, 
anÜmiaamatieBa. Kfiehünl Baponi« atibiali, natri arst' 
md (Peorwon), njirbae. MagBeala dtrice, tartariea. 
MaUnvi horilei. Maneaaom snipbaricnro, Massa pil. ryno- 
glostti. McdtUla bovis. Moraiili antirnoninle»«. Nnpdthn- 
linum. Xnrcelnum. Narcotinuin. Nafron cbloii'iini, 
saotoaicani, hjrperuaogaoieom. sulphurotum, tartartcum. 
Mlootfanm. — Oleoniatwfnthfl ooetvai, amygdal. amararooi 
aoth. , anetlii , nniniah- foct . nmirae ßorum, l>a]';aml 
Cüpaivao, cbahi tti, i /ninunhulae cilratum H ti-reb., cittae 
aeth., cubc'barum aetb., fagi cnipyr., lauroccrasi, melissae, 
mUlefoUi, myrrbae, rutae, aalmas, saMafra«, serpjrUI, 
tanaeetl. Ot mpiae. KaU MottHeun. AHla eoeee 
lirhfTiaiu. Pi'psinum. Picrofoxiiium Pi()t r (albuin, Jon- 
}{uui et tuffiuin). I'iperinurn. PoJuphtjUtuum. I'ropyla- 
tninutn. Pulvis ad t rytiipf'las, P. putTonini Huffliui'li. — 
Radix biatortae, brjroniae. oaiooae, earyopbjUatae, 
colehtei, yeeonlae, rablae, ramlnil, panoae (•. uneemo). 
Riinh ilcuri . — Sa^npftiitni . S'ipo. Sn! fhermantmcai ol. Sa- 
luunwit. Sapu acidi caii^Duci, >,»uajat'U)U9. — SentiiKicardtii 
mariatd, cocQuii, erucat», staphyBajiria«-. Serum IriPti.H «Ina- 
plMtnm. Specie« ad forneatom, reaolTeutea, oarcoticae. 
Spirilus aetUeo'oHhtrmis. StanDvm netalHeaiB et 
chloratup! Strohiii lapuli. Strycfaninam «nlphur i um - 
Syriiptm aui:^i, chinae, ferrl carbonici, niororum, nun pbini, 
rhei cum manun, violarum, Ainj,'ib<Ti9. — Tinct ira ani- 
brae cum mosdio, arteoiiaiae, beoioes, compw., bryontae, 
bmrtae pastoris, eariml mariae, eMidomi, ohteae nfbw, 
cinnamomi acuti, coccionellae , ( »Icbici aeida, crdombo, 
ciibebaruui , cuprl acetici, U-n i acetici (iiadcn» ), ferri 
jodati, cynusbati, ^'albuni, liellc) orialbi, hyoscyami, kalina, 
menthaecri^m ei ^ptr., nicotiaoae, pitinatillae, jij/retkri, 
raunttas taeckarata, rkti tpbrituoaa, aabadltiae, valsrienae 
omfrtJtiiaf«, virgaeaureni'. — Traumaticinum. — Cnifnen- 
tum liursuf paatoris, calauiiuart-, < xsiccau.-t . liyilrargyri 
ritrini, j^HÜi i^lvaiit-iii.), istyrafi*. llit-.i. \ i -<iinferra- 
lum. Viscum albuw. — /jiooam i^aoatum, Jodatum, pboa- 

So Vieles aneh in dieeer Lille flberflOuig wd 

unntltc ist: so verdient dieselbe doch I'rrllcksicJi 
tigung bei Bearhoifnng einer neuen Aiitlage der 
deutschen Keicbäpharmakopöe: tbeils weil vieles 
Bnmehbere nnd Bmpfehleniwertlie darin ist [s. B. 
die cursio gedruckten Mittel verschreib«' ich selbst 
biswcü n !], thcils weil sie ein Spiegelbild der Praxi» 
ist, welciieiu wir entnehmen können, Was noch im 
Volke der Aente gebrioehlieh iet and in den Apo* 
thek> n verlangt wird. Denn nur hiernach soll sich 
die liedakfion der Hrichspharmakopöi* ricnten ! Si«* 
soll uicbt die Aerzte zurechtweisen u'ler belebreu 
wollen Aber Das, Wu sie vereohreiben sollen nnd 
Waaniebtl H. B. Richter. 
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Minellen 



D. BQQscellen. 



Jahr- 

? fUff 

1 IMt 

t ISU 

8 1St4 

4 l8'Jf> 

• 1817 

7 1M8 

5 18t9 

9 183U 

10 I8SS 

11 1888 
Ii 1884 
18 1885 

14 I83t} 

16 1837 

18 1888 

IT 188» 

18 18«0 

1» t841 

SO 184S 

81 1848 

88 18«4 

88 1848 

84 1846 

2:> 1847 

88 184» 

87 18S0 

88 1651 
8» 18B8 
3U 1853 
31 1884 
38 186« 



Bor 8t«ti8ttk dtr V( 



Vcntammlimg;»- 
ort 



Ldpilf 



WVnbnrg 
Frankfurt a. M. 



Uaiuburg 
Wi«D 



8(itl|art 



Jena 
Prag 

Pjimoiit 



Hrauuschwotg 

Mains 

Qns 



Kiel 

Aacla-u 



Qraibiraid 
Gotha 

Wiesbaden 
Tübiagen 
(MttinCMi 
Wm 



Üet»i'Ua(U- 



mmlungon deutscher NaturfoHMdMr imd AMTSto. 

.Vrt»A detn atntUclieti i ageblatte. 

Mitgite- 



8pr«Dg0l 

Sohwfliflitr 

lyOatrepMt 

SchSnlein 

Neuburg 

OretaadniHr 

Seiler 

Cem 

DölliDKer 

Martiiu 

A. V. Hniuboldt 
UchteMteia 



Groetin 

BarteU 

Fricke 

V. Jaoqaia 

J. J. LMroer 

Wendt 

Olto 

V. Kielaiafer 

Jäger 

Harleee 

N&ffgeralli 

Kiener 

Zenker 

V. Steraberg 

V. K r ee t bhe l a 

WuchfTcr 
Lvukart 
MuDku 
Krüger 



Stromeyer 

V. 8trombe«k 

Mautfeld 

Gr^r 

Bnieli 

I^o^er 

Schrölt4ir 

Sinidt 

Kock« 

DIets 

Ohm 

Miohaelia 

ScLerk 

Moabeim 

Debey 

FQrnrohr 

Hcrrich-Scbäffer 

Benidt 

Homschuch 

Baddeas 

Bretachoeider 

Presenine 

Braun 

Brnos 

v.MoU 



8« 
HO 
118 
188 
484 
878 
418 
418 
878 
846 



370 

s»a 

47» 
818 
800 
66 1 
»80 
701 
«&I 
447 
411 
680 
1»» 



Usfing 

Hyrfl 
Hcbrötter 



778 



881 



50» 



1888 





Jabr- 


VeraaiBinlaaga- 


Ueaehftfla» 


? 






flhfW 


88 


1887 


Bon 


Nö(jj:t'raBl 








Kilian 


84 


1888 


Kariembe 








ICSalgelMV 


Volta 


88 


1880 


T. WWiak*) 








Wagner 


36 


1861 


Si>eyer 


llf.iue 








Keller 


97 


1868 


Karhbad 


L6ecboer 


88 


1888 


Stettta 


Roaiiliaiger 

Dohm 








Üelini 


8» 


1884 




Wt-niher 








Lenkart 


40 


1865 


Heanerer 


Kianae 










41 


181.7 


IVankfurt n. Ii. 


V. Mi-yer 








Spleaa 


48 


1868 


Dreedea 


SeUBorikk 


48 


1888 


lanrimek 


Renibold 








Barth 


44 


1871 


Boftoek 


'1 tiiirfflder 








Karsten 


48 


1878 


Ldimff 


TUendi 



884 

804 



468 



611 



81» 
884 



1088 



861 



8uii 



tl» 



879 



1890 

Zirkel 

In den Jahren 1^31 tiiiU 1855 sind die VorriaiuujUiiJk' 
W)'k"'i> ili T Chülcru, in den Jährten 1848, 1859, I8(>6 an: 
187U aber wegen politischer BeweKungeo oder Kriegt» 
halber aaaffeMlen. 

Der erbte amtliche Bericht über die Versammlunfia 
wurde iiu Jahn- 1828 (Berlin) veröffentlicht, während übrr 
dii« 6 rrtt<Mi S'i :iuim]img('ij nur in v«TschieilfUL'n Z'it 
■chriften, atu auslübriiebsten in O k e n 'h lüis, liertebt a- 
elattok «ordea M. Rlae 8lM!r»ichtiicbe MittheUns Iber 
die ersten 9 VenaaraUnagen findet »ich als luinloitoBR n 
dem Bericht«^ über die VeMatnmlung «u Wien im J. isS., 
w;Uiifiiii l'ioi W Kr.iiis« KU Güttingen, in »einen 
äcbriftchon .die deutbetit n NaturforacherversaramlnDgeB' 
(QllttlnffeB 1888)olae «tatiBtische Uebersicht der Vcr 
«anmlinigeu I— 40gegebea bat. Von der Veraamtulaif 
!n Jena (1896) ab wurde ein besonderes Tageblatt noä 
^v^illl ^ll 1 il. r Vcrsuiiiniluug auaKeiJi'lMMi. Seil 1867 (Frank- 
furt a. M.; der aintlichu iierieht in VVcturfall gekononm 

Bei den ersten 6 VenutniinlunKen waren keine besaa 
dem Sektionen gebildet »ordea. Die ZabI der l«txt«n 
Ist von ursprünglich S (Berlfal888) auf »0 (Lfipeig t87t) 
Ife^tii i^rii, und Bwar gehört die ül)i if:ro-.-i' ,Mi-lirz;iiil dir 
neugebilUetcn Sektionen den niediciiiischcu Di»cipiio«k 
aa, welehe ursprünglich mir eiWr Sektion zugewiesen wa- 
lao. Bee p ode te SektkMMa (ir ianore Modieia, Qebnrb- 
hfilfb aad CMmrgle fladea sieh «et tob der VaMamtalanf 
zu Güttingen (1854) ab. l'io Zulil d. r Siktioncn für litr 
physikalischen u. nnturwi^btuiichariliclifn Disciplinen ist 
ahHBlIch aaverändcrt geblieben. 

Hcrvaisahoben sei aeeh, daas bei der Venaountaag 
In Aachen (1847) ohi Antrag aar Bes^riakaag der Sek* 
tioiieu uml Vcriiii liniiii; 'l*'r atlgfrueinen Sitzungen unftr 
vollkouuueucr IIciHtiinnuiiig dcb hochverdienten Grüudi-r^ 
der Ver^nninilung, Oken, der ein ansfBhriiebes Gutach- 
ten ilber dieae Frage entattet hat» Terworfaa worden ist 



') DiT zum I. GesehäftsfGhrer erwählte Prof Hathke 
war aui Tage dr-r Kröffnung der Yersamoiluug geütorbeo. 
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1872. 



A. Auszüge. 

L Medioinitclie Physik , Chemie und Botinlk. 



575. Der Uebergang von HaliningsfeU in 

die Zellen des Thierkörpers ; von Dr. Franz 
Hof mann. (ZtBcbr. f. Biel. ViU. p. 153—182. 
187S.) 

Die Frage , wober und wie der SOrpcr adnoi 

' Fettvorrath bezieht , ist bekanntlidb von verschiede» 
neu Forschem auf verschiedeDe Art 7m bcantworlen 
gtisttcbt worden. Sieht man von der noch uneatschie- 
denen Rngn nb, ob KohWvdnte direkt In Fette 
ubersngdien veraiBgen, m» begegnet nnn 8 An- 
sichten. 

Man sagte , da in atifnilligcr Weise durch fett- 
reiches Fotter ein »ehr ausgebildetes Fettpolster ent- 
itokt, eo iet gar kein ZweiM, dnee dee Feit der 
Nabmng uninittelbar in die Fcttzellen übergebt, so- 
weit es nicht durch das tägliche Bedürfniss ver- 
braucht wird. Das Fett tritt in feinster Verthei- 
laog dnrdi dee Demie|»itbcl fai die Fettaellen ein* 

Eine zweite Anrieb^ vertreten durch C. T o 1 d t o. 
V. Subbotin, von welcher Jahrbli. CLL p. 8 
berichtet wurde, geht dahin, dass das in den Zellen 
vorkommende Fett nur atts der Spaltung von Bweias- 
kürpern entstanden u. daselbst zorttekgelasseo wifd. 
Während hierbei die BtickstofThaltigen Zcrsetzungs- 
prodakte leiciit wieder darch Diflbsion auszutreten 
vennögen , verbleibt das anlösliche in der Zelle eot- 
atendene Fett innerhalb derselben, ble es dndi wei- 
tem ZahSk m lAeKdie Vetbiadangoi imgwnidelt 
wird. 

Venoittebd zwischen diesen beiden Ansichten 
aberFettaUagerung atdit eine dritte Anffeeenng, ver- 
troten von Radsiejewski, wonach ein weeevt- 
iiciier Tbeil der Nahmngsfette durch den Pankreas» 
saft und die Alkalien der galleneanren Salse iu Sei- 
IM. JMb. Bd. ise. Bit s. 



ÜBn imgewandelt wird und hierdurcli die FAhigkeit 
erlangt, in gelöstem Ztiätande leicht das Darmepithel 
SU passiren und durch die Membranen der (Ihrigen 
Zellen elnntreten. Dem Dannepithei oder mflgiieh e r 
Weise auch den Blutkörperchen oder den Fettzellen 
wird dann ferner von Rad ziejews ki die Eigen- 
sdiaft zugeschrieben, durch Synthese die Seifen wie- 
der in Fette immiwindelB, wobei C^jeeiin n des 
Fettsftnren tritt and das «if diene Weiw «rttedoM 
Fett abgelagert bleibt. 

Hofmann bespricht die Versuche Kadsie- 
jewiki'b wd Bvbbotin'e aiiMriieh nnd hitt 
dafSr, dass aus den Versuchen von Radziejewski 
mit Rüböl u. denen von S n b b o t i n mit Spermacet 
nar hervorgeht , dass von diesen dem Körper frem- 
den FMIarl* ertiieder Miebte oder bOeheleoo nv 
Rchr kleine Mengen im Körper abgelagert werden. 
Subbotin gab bei seinen Versuchen neben dem 
Spermaoet ao Uberwi^nde Mengen von anderem Fett 
(73.8 Qfinn. Tdg neben 86.7 Gram. BpeianeeC), 
daBs ersteres wohl verbrannt and die letstem na 
Ansatz ira Organismos verwandt werden konnten. 
Es ist möglich, dass sich die fremden Fette, wie 
RflbOl oder den Bpennaeel, im TbIeAArper gana an- 
ders verlialten als die gewöhnlichen Körperfette, 
z. B. hinsichtlich der Fähigkeit in die Zellen einai- 
treten, nnd deshalb dem Körper Aremd bleiben. 

Hofnann knn et mm dnranf an, ehio Vor- 
•adhennordnnng zu treffen , bei welcher die Ablage- 
rang der normal vorkommenden F'ette entschiedoi 
werden konnte, ohne daes das früher vorhandene 
oder au BiwelM gebOdote Fett n lnigeB fleldllHen 
flbrte. Vf. «Ilde dabei voa IblgendoD UeberloKOn- 
geleitet. 

ErfaAlt ein Hand, welcher seinen Fettvorrath im 

17 
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KOiper Tollitliid^ verbnudil lial, «ne mflgliebil 

profist' Men^'eFctt und sefir wenig Eiwciss, und wird 
er nach eluigeu Tagen getodtct u. die FcUbcstimmimg 
des ganzen Körpers vorgenommoo | so wird die ia 
Um gvAindiBs Pettmongo heirtlimi : 

1) von dem ausEiweiss her\'orp:cgangcnen Fette. 
Ist die gefundene Menge nicht gröescr als die, welche 
im höchsten Falle aas Eiweiss entstehen konnte , so 
ut tSlttä.lSMhnagßMt yvibmmt and iddito dämm 
■gesetzt worden. 

2) Wird dagegen eine wesentlich gröasere Fett- 
menge im Körper aufgefunden, so kann sie nur vom 
Mabrangafette abstammen. 

Nicht jedes Thier kann durch Uunger fettfrei 
gemacht weiden ; es ist dieas nur möglich bei einem 
durch längeres Fleischfotter eiweinreiehen Indivi- 
dnom. Wann die hochgradigste Fettarmuth dessel- 
ben eingetreten ist, I<1.S8t sich d.iran erkennen , ibs«? 
die während des iiuugerns sehr gleichmäastge Uarn- 
stoffausscbeidoog rasch ansteigt. Es geschieht diess, 
wenn ktin Fett im KOrper mehr sehtttsend auf die 
Kiweisäzersetzuug wirkt. Zugleich sinkt die Tem- 
peratur bis 29.1^ C. im Mastdarm gemessen und die 
bisher erhaltenen Kräfte des Tbierei sohwindoi. 
Es ist nnr mit MOhe im Stande zu gehen. Bei der 
Sektion laset sich nirp-nds mclir sichtbares Fett er- 
kennen und selbst das Koochenmark bildet eine fett- 
lose, von den dotchscheijienden Blotgefilssen rothe 



Vou einem nufari:-^ 'i K^rmiin. seliweren Hunde, 
der nach 38tfigigem Hunger 4.98 Kgnmn. wog, erhielt 

D5^"5frtl" ** * 

Viik aaderos Venoebstbier wosr an Anfug S6.4fr 

KRrmm. Nach 30tägipi^m Hungern wop « ^i i n 4:. Karmin., 
batt« somit 39.51*/o verloruu. Da» äusserst abgcmai;erte 
TMsf konnte sich nur mit Anatreagang auf den FAsaen 
käUm» als es die bssobiiebSBeaAozeiohen derFettanmth 
seigte. Dasaelbe erhielt diu 5 Tage 8peek ud e^iM 
FlefMih. 'S» veiselirte In den 5 Füttorungstagen : 

M 



B «^7 



S3 

w 2. 

G er 

er o 
tr 



1 'S ff" 

g-sg- 1|=- %$-z 



im Gaosen S389. 1 
4T1.t 



986.8 39.5 39.7 IS0.7 
tt7.n 7.9 T.M M.I 

Um bestimnx ii 711 k5nni"n, wir vielFi-tt davon resor- 
birt worUtu ist, mum da^ h'tiU in Abicug gebracht werden, 
welches im Kothv entleert wurde and welche» »ich aur 
Zeit des Todes nicht rcsorbirt im Magei] und Darm fand. 
Fett im Futter in 5 Tagen verzehrt: 238». 8 Ormni. 

Nichtresorbirtes F^tC 
im Kothe aasgeschieden 175. 1 
ata 5. 'Inge «rbrooliea 126. 8 
im ^l.^«^;u .... 179.3 
im Darm &3.6 



WlhBonA Tagen 
oder an 



534.8 Ufmin. 

tvoai 
comrUit: 



0 tXnter Annahme Ilcnneberg's, danans l90trool^ 
na Biwalsa («-- t«.«i<»/* M) &1.4 Oran. Fett entsleheii. 

Nach Abtrennnnf; von U.'irn.sfoff k um luo Kiwcisa im 
)>5chaten Falle 61 Grwiu. Fett als .Stiuitungdprodukt geben. 



Nahrnngdfett Fett aoa Ki- Summe de« 
waaaerfind weiss eotataoden Fette« 
inOan«» ia54L0€hrami. iao.TOiian. ltS4.fanni. 

im Tage srn.s , 26.1 , 396.9 ^ 

Diese Zahlen seigen stmächat, dasa auch der dorcii 
langen Bnnger berabgckenuneoe KSrper noch sehr be- 
deutende Mengen Fettes ferdanea konate. Die Leb« 
war Itranlchaft verändert. Dieselbe hatte ein waehsgelbet 

AuBKi'hcn n. dm einseinen Zellen waren dicht mit grosses 
Fetttropfen angefiilit. Die Aaaiyae der Leber eigab : 

Mseh tteefean Fettgehalt 

Geaammtleber Sil. 7 166.05 65.96 
InFrocent 100 3S.45 12.89 

100 at.7t 

In den Muskeln des Thlerog d.icppfn w.ar keine ab- 
norme Fettanaammlnng aichtbar. Sie ontbiulten 3.9&'>/t 
XMt wie neimaler HandenmBkel« 

Wenn nnch Snhbotin kein Nahrungsfett anjjesetxt 
werden kann, ho luubbte die gcsammtc Menge 370.8 Ormm 
Fett im Tag zerstört und deulgemä88tJ^{iich 1040.1 Orroni 
Koblenaiare ansgesciiieden werden. Diesa ist eine Oftsie, 
wie sie ela seheiabgekomaiener nnd eiweia«amier End 
vou 16 Kilo Gewicbt nach den Uiherlgon ErAdvniiei 

nicht li-i»teu kann. 

Während der Fütterung hatte das Thier .iu Körper- 
gewiobt endlicb 3504.4 Gnnm. oder 21.97« mehr sii aa 
lelateB — agts ^ HO ■Ulisnimiiitii Beatfinde der Amtt 
nur an.s W.nxscr, so m&aate er sich bei solcher Mesflt 
durch einen grösäcrn Waasergebalt der Organe aa»dffieiMi> 



67.55Va 

79.92 

76.51 



Oleicli wohl hatten die< 
denn es eatbieUea 

feste TkeUe 

die Leber ,12.4 S»/» 

das Blut äü.08 

die Moskel S8.49 
Vf. antenachte nan weiter, wie viel Fett sieh ia d«n 
durch Hunger vorher möglichst vom Fett befreiten Thier« 
wk'<l<'r ntiffmdcn his^r Zu diesem Zwecke wurde d''' 
Fettbeatimmung des gaasen Thiers gemaobt, eine kotoaole 
Anllribe, die Hrit CHiek «i« CtaacUik gelM «irfe. 

Die FettbesümmaagdaiHead«MrtaiaM.7ana< 
wasserfreies Fett. 

laSTifaB GiebtimTa;." 

OfHua- 
•lOJl 

AwJBweinieniilanian iso.7 H»l 



Dem Körprr tvr Verffigoag 
Im Kürpur aofgefondea 

Zerstört 



1984.7 

1352.7 



396.9 
270.) 



688.0 



lSf4 



Diese Zahlen zeigen mit Bestimmtheit, da« das 
zurückgehaltene und im Kürpcr gefundene Fett von 
dem auaEiweiaa eotetaadenen ^ehf gedeckt wird. 

Wenn auch dessen gesammte Menge in den Zellen s^- 
<;t'l:i;^c-rf worden wilre, erliillt man doch einen lieber- 
öchuss von mehr als lOÜO ürmm. Fett, welcbeaBA 
«Ihrend 5 Taigen in den Zellen den voiher losserst 
fettarmen Thiers ansammelte. Zugleich wurde be- 
obachtet , da-sa die Thcile , welche dem Dannrobre 
zunächst liegen und mit Blut und Lymphe aas dett- 
Belben dorchstrdmt werden, wie die Leber nnd das 
Mesenterium, weitaus fettreicher geworden waren als 
die entfernteren Stellen. In ersterem fanden sieb 
41Ü.Ö Ürmm. Fett gegenüber 833.8 Grmm. to 
gaimen tttigen IDkper. 

Aus diesen Beobachtungen gellt hervor, dass von 
den Naliningsffften grosse Ueogen in den Kötpc' 
abgelagert werden küunen. 
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Dieser Schlusa wird durch Zableo von Petten- 
kofera. Voit gekiüfti^, welche zeigen, dass auch 
bei lAogerer Futtcroog mit Fett täglich mehr Fett 
snrllekbdialteo werden klon, ab aas dem Ehr^ 
allein möglich ist. Die beifolgende Tabelle zeigt 
unter I. Fleisch, 11. Fett der Nahrung, unter III. die 
Menge des verbrannten, unter IV. die des aus Fleisch 
ibQc^qImd ond mtor V. die dea abgdagerten Fettea 
irtknnd eiMe TifeB dar Fflttamni^ralie. 



L 


IL 


III. 


nr. 


V. 


aeo 


SM 


114 


IM 


IM 


MO 


MO 


III 


66 


45 


M« 


MO 


104 


66 


M 


soo 


SOO 


83 


66 


17 


500 


soo 


89 


M 


M 



Id ^floeoi Yenoeho wurde melir FMt znrflek- 
bdiatteo, als dem aus Eiweiss allein hei vor^^cgan- 
genen Fette entsprechen würde, ein Befund, der die 
mUbaameo und sorgfältigen Untersucbimgen von 
HofotDD in tdaaex Wöbe beatitigt 

(Oaoboidlen.) 

57fi. TJeber den Ort der Pepainbildimg ixn 
Magen ; von ür. Wilhelm Ebstein und Dr. 
Paul Grützuer zu Breslau (Arcb. i. d. gcs. 
Pbyaiol. VL p. 1^19. 1872). 

Bekanntlich hat Ucldenbain in ficinon Untcr- 
sucliangeu über den Biiii der Labdrüsen zuerst darauf 
iiiugewiesen , dass bui der Bildung des Magensalles 
«thnebeinlkh den Relegadlea die Slaiebadaag, den 
Hauptzellen aber die Pepsinbereitung zuHillt. Eb- 
stein ferner hat gefunden, dasa auch das Infus 
der keine Belegzellen führenden PylurusdrUseu in 
liobem Grade du VenDSgen berifM, Eäwoaa in 
Peptone zu verwandeln und dass diese DrüsenzcIIen 
niit den Uauptzellen der sti<::enanntcn LabdrUsen 
iüeutisch sind. Diesen Angaben gegenüber hat 
BroBt PriodiDgor (vgL Jahrbk. GLOL p. 8) 
d«n Pylomsdrttaon jede Verdaonngsfähigkeit abgc« 
Sprüchen , indem er ans seinen Versuchen srhloss, 
ilitss, wenn auch aus Pylorusschlciuihaut bereitete 
tatee Ktoand «ufEiwciM wiiktM, dieM nielit auf 
Rechnung des in ihr seibat bereiteten , sondern ledig- 
lich auf Rechnung des in sie iniiltrirten Pepsin khme. 

Friediuger hatte bei seinen Versuchen die 
Zdt hMHmwti im welcher gleiche Mengen vooEiwoM 
verdaut worden, Bbatein und GrUtzner aber 
suchten die Menge des Eiweisscs festzustellen, 
welches in gleicher Zeit durch LididrlLsen und 
PytoroaiuftMe unter aonat gWehao Bedingungen ge- 
1"St wurde. Die Menge des gelösten Eiweissee, 
das Maas für die Verdauung wurde in der von 
Bidder und Schmidt angewandten Methode b»* 
iliut«.beraelMt b d« VomeiiM wvd« m- 
nähernd gleich grosse Stflcke von der Regio pylorica 
und der mit Labdrdsen besetzten Schleimhaut gewählt, 
die auf Korke befestigt 'di Std. uod langer unter 
den HahM der WMoadoltaiig «lugeieliwommt wor- 
deo. Nach erfolgter Äbtrocknong nnd nach Ent- 
Hemuüg der oberflächlichen schleimigen Schichten 
Wde 1 Graus, fein serkleinerter ScbleimbaiU mit 
SOa-OtetK. aMUiM wi OJi% wibnnd 84 8td. 



bei Zimmertemperatur inftudiri. Za diesen Infusen 
wurden je 1 Grmm. zerkleinertes hartgekochtes 
litihuereiweisa gesetzt und eiuer Temperatur .von 
36^88* C. im BrtttofeD amgeootst. 

Diese Versuclie ergaben, dasa auch eine 24stfln* 
dige Aiisschwemraung der Pylorusschleioihaut niclif im 
Stande ist, ihre Verdauungsfahigkeit aufzuheben. 
Ab die PybnMebbiiDbHt 40 wd 48 Std. au- 
wuschen , erhielten sie noch Infuse , denen das Ver- 
mögen zukam, Ei weiss zu verduiien. Auf Grund 
dieaer Verdauuugsfäbigkeit der Pylunissdiieiuihaut 
aachnaehaolchemenggiseben mtd lange feartgeaetzteii 
Ausschwemmen halten sich VIT. zu der Annahme be- 
rechtigt, es handle kIcIi hier nicht um infiitrirtea, son- 
dern um in ioco gebildetes l'cpsiu. 

Um ebie Vonteflnng m fowbnei, wie gran der 
Einfluss des auswaschbaren Pepsin» — das ist nach 
Frieding er's Annahme des iiifiltrirten über- 
haupt sei , steliteu VÜ. zunächst ganz analoge Ver* 
incAoeiiienoilB mit gowlaoerter, aDdeioradlto mir bb 
zum Verschwinden der sauren Reaktion abgespülter 
Schleimliatit an und kamen zu dem Resultate, dass 
die Verdauuugstähigkcit der aus letzterer bereiteten 
bfiue snr am wenigw ^ der «iMgeocbwemmten 
Schleimhaut Ubertrifin, und zwar ist der Unterschied 
zwischen den Pyloruninfusen kleiner ab der swiscbeo 
den beiden Fuudusiufuscn. 

Hierauf aaebtm Vff. lich draob Iqfeklioii von 
Mageninhalt eines Duiides in eine Dünndarmschlinge 
eines andern Hundes eine Selileindiaiit dHrzustclIeu, 
die mit Pepsin iufillrirt ist. Die abgebundene Dünn* 
darmocblinge wrufdenach 1 V, Std. rasdemgetOdteteo 
Thierc herausgeschnitten u. die Schleimhaut abprä- 
parirt. Ein Theil derselben wurde 21 Std. gewäs- 
sert, der andere Theil einfach mit Wa:>ser abgespult 
md rar Bildong vo« laftueD benntst. 

Das Resultat dieses Versuchs war, dass die 
lebendige Darmschleimluiiit im innigsteu Contakt 
mit pepsinltaltigcm Maguuiulialt während verhaltuisa- 
miaBig boger Zeit nidit db Fähigkott begibt, aieb 
mit grossen Mengen von Pepsin zu beladen , und ea 
ist gar keiu Grund abzusehen , wesIiHlb die Pylorus- 
schleimhaut dieser Fähigkeit in wcscutUch höherem 
Mhim baoibeo aoltte. 

Nach den Angaben von Brücke ist die Schnel- 
ligkeit der Verdauung ktiinhwei^'s cinfacli dem 
Pepaiogehalte der Verdauuugbluauugcu proporiiunai^ 
AeodonugM dea Pop6iiigohalb ibbiM gbirthobnigw 
AeDderangMder Verdauungsgeechwindigkeit nordann 
herbei, wenn die absolute Crönse des Popsingehalts 
sehr gering ist , dagegen nicht rneiu: , wenn dieselbe 
cfaM» gowbM obere Gramw flberoehioitk. bt dioM 
Grenae erreicht , so wird damit auch das Maximum 
der Verdaunngsgeaobwindigkeit ersielt, wr>l<-hes unter 
den gegebenen UmalttodeB überhaupt erzielt werden 
fcami. Vft fimdn mn bot Ifareii Voiwebn, dut 
das Maximian der Verdaaoog eUitritt, wenn eicii die 
Infuse zu den Salz^änreraengen wie 1 : 5 bis 1 : 20 
verhalten, und daaa dauu ungefähr ÖO — 100"^« ver- 
dmitwordm. Wnrdm dagegen aadern <wwioiürirto 
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VefdiBBDgsflfiMlgfceitBn angewundt, »o Dalim die 

Menge des gelösten Kiweissea ab, gleich viel ob 
die CoDceotratiou stärker oder schwftcber wurde. 

VC vereocbten nun weiter, am deDTolUt&odigeD 
Beweb n Hefen, daae die in der l^efe der Sehteim- 
haut gelegenen Drüsenzellen die Pepsin hrrpitenden 
Organe sind , die Pyiomsficbleimbaat in der Art zn 
trennen , dies das Epitiiet der Oberfllcbe ood der 
Magengrübeben einerseits, die ontere Schiebt der 
Scbleimbaat, in welcher die DrQscnzellen gelegen 
sind , andererseits isolirt zu Infusen benatzt werden 
konnten. Naehdem Versuche, die I^lorosscbleimbant 
im absolntem Alkohol ra erb&rten und dann mit 
einem Rasinnesser in eine obere und untere Schicht 
lu serl^^ gescheitert waren , Icamen Vff. auf den 
glftoklkhen Gedanken, die Schleimhaot anfSchichten 

ratrkiMpier bei 50° C. zu trocknen , welchen 
um eine miifrlichst glatte Flflcbe zu behatten auf 
Glas ausgebreitet war. Wenn von der so aus- 
gespauntan SeUaadiaiit ^ obere Hilfte durch 
Abecbaben entfernt ist, genügt es, die an dem Fliess- 
papier noch haftende untere Pclileimhautpartic ein- 
coknicken, am sie dann von der Bracbfläcbe in 
giMaeveD oderklentoran PaitfoBn entfernen, während 
die Mascalaris mucosae ab eine düDiie, platte, 
darchscbeineode Membran in toto auf dem Filtrir- 
papier imHckbleibt. lufuse von diesen verschiedenen 
fleUdileB bereitet, zeigten ansnahmsloe, da» die 
grOnie verdanende Kraft der untern Schiebt zu 
kommt. Daraus geht hervor, dass es eich hier 
nicht om in die Sohleimhant infilthrtes Pepsin han- 
dda kaoii , dan die Dmienaenen der PyloraedrOiei 
aaUMk Pepsin enthalten , resp. bereiten. Wurde von 
der Pylorusschleimliaut nur das Epithel der Ober- 
flicbe und die oberflächlichsten Theiie der Magen- 
grtbdieo entfernt, so wurde dieYerdauungsnihigkoit 
dieser Infuse = 0 gefunden. 

Schlüsshch machten Vff. noch Versuche, in wel- 
chen sie die Schichten der Labdrflsenscbleimhaut in der 
Blmlieheo Weise fon der Pyloruaschleunhant za 
trennen versnchten. E» worden ans gleichen Ge- 
wichtstheilen 1) mit dem obem abgeschabten Theil, 
weicher vorsugaweiae Labaellen enthält; 2) aus 
den nntera UmII der BeUeimhant, wo die Haupt- 
sellen prävaliren, und endlich SJausderSchleimbaut 
in toto wiedemm Inftise bereitet. Das Resultat dieser 
Veraoche war, daaa die ontere Schicht ungleich 
ndir ala die obere irerdante. VIT. halten ee nach den 
Versuchen in hohem Grade für wahrscbeiulicb, daaa 
in den Labdrtlsen die Funktion derPepslnbildiing den 
Haoptzelien «akommt. (Gscheid 1 en.) 

577. Ueber das Vorkommen von Hypo- 
»nthln im normaLea Snooboomarko; von 
P««lHo7nsBii,8lid.iBod. aniBeriiii« (AreLf. 
d. geo. Pbyaiok)gie VL p. 164—189. 1878«) 

DaBalkowski in leulcämiscbem Knochenmark 
Hypoxanthin gefunden hatte , eo fand sich H. vrr- 
anlaaat, noraialee Knochenmark auf diesen Körper zu 



Als Material dienten die Rippen o. das nniRtbpin »".nru 
dnrcb ä^ltotmord gestorbenen Maoaei, die in eiaem Scbraob- 
•toek aa sf e p r ei it warden. Die aas den Maaebearimiiea 

der eponpiSsen Ruhstanz aasf^ppreaste FlüsfliKkeit war 
HcbmutEig röthlich und wurde zunächst durch Alkohol und 
At'thcr zu i'ntfcttrn gesucht Da riinss ahrr nicht vnll- 
BtäodiR geUoft» indem die Fette schwer von dem Aetber 
and Alkehel anffefenoanMa wofden , worde die Snbstam 
mit Wasser gekocht und die oben schwimmenden flussigen 
Fette durch Alwchöpfen entfernt. Der wässri^ Aiuzni: 
wurde hierauf mehrmalft flltrirt , mit Ammoniak ver- 
•etsi, wobei eis Niederschlag von pbo«pboraanrer Amno- 
niakinagneala eaMaad, nai abemab flltrirt. Alsdun 
wurde Silbemitrat cagesetzt, das eine weisse leichte 
und flockige Fälinng in sehr geringer Quantität h«^ 
vorrief. 

Der Niederstli!a{^ war in heiaser Salpetersiorc 
löslich und schied sich beim Erkalten u weiaseo 
Floeken wieder ab. DieaelbeD wurden in Wasier 
snqiendirt und mit Schwefelwaasentoff behandelt, 
wobei sich in dem eingeengten Fütrate Kryst^^ll« 
bildeten } die mit denen des salpetersanren Hjpo- 
zanthm Adinlldikait irngteo. Die imtSalpetersinn, 
Ammoniak und Natron angestellte Reaktion gelang 
br>i dreimaliger Wiederbolinig; lie war Jedoeh Jed» 
mal nicht sehr scharf. 

In dem ausgepreeeten Knochensnfte konnki 
femer noeh Leacin und Tyrosio , was beginneDder 
Fäulniss zuzuschreiben ist, da die Knochen erst einig« 
Tage nach dem Tode zur Untersacbuog gelaogtei, 
•owie Chole^earin nachgewiesen werden. 

Da durch diese üntenodiang des metfehOdw 
Knochensaftea die Gegenwart von Hypoxanthin niclit 
exakt erwiespD, doch aber hüchst wahrscheinlich 
gemacht war, so nntersucbte Vf. Knlbsluiocben io 
dner Qnantitit von 15 Pfd. auf dieeen KUnier. 

Die Knochen wurden serhackt and energisch mehrere 
Standen mit Wasser aoagekoeht. In dem vom Fette bt- 
fMtsn Wassersstrakte worden tfte ElweisskSrper donh 

CoagulationnnchAnsSnrenmitEssijfsäurppntffnit ti sMI' 
trirt. Da» Kiitrat wurde eingeengt u. mit öilbcnüirut ver- 
Hetzt, wobei sich ein granbraoner Niederschlag bildete. 1«^ 
in heiaser Salpetersiore geUst beim Erkalten die Ki]r»t*ll< 
des saipelenaoren BjpenalktaBttbefa efkeanrn Hess. 

Durch Behandlung mitSehwefelwaaeeriitoff gelaflg 

es das Rj^ioxanthin in den bekannten kantigen 
Wetzsteinformen zu erhalten. Mit einem Theil dtf 
so gewonnenen Hypoxantbins konnte dnrdi Kuaii 
«OB SalMivre die salzsanre Verbindung, hl Nadeb 
und Wetzsteinformen krystallisirend, erlialtaa, iWie 
das Platindoppelaaia dargeatellt werden. 

(G 8 u b e i d I e n.) 

578. Uebor den üebergang von fireiea 
Smreii dnreb dnn rfwusMiii^ Blut in den 
Harn; von Dr. Fr. Hofmnnii. (Zoliebr« f* 
VII. p. 888— 68. 1871.) 

Nach allen bisherigen Beobachtungen wurde di^ 
Reaktion des normalen Blutes stets alkalisch ge- 
funden , so dass die Ansicht allgemein verbreitet 
dass im Hinte niemals ftoie Sini« vorkommcD 

k'innp, Gelanp;t solche vom D.'irrne auH in t^''^ 
Kreislauf, so tiudet sich im Körper genug Alicaii, mii 
dem sie sich verbinden wird. Hof mann NOhto 
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MD n cndttehi ^ In irio mit dupoli oomtaot tum 

Nahrung dem Körper nach und nach die Basea 
entzogen worden können und ob durch ein Ueber- 
wiegen der Säuren die alkaliscLe Reaktion dea Uiutes 
beieiligt nd AU«g«ningoii idnrailOiHciier YwMd* 
dangen eraielt werden kOnnen. 

Znr Erreichnrtfr dieses Zweckes erschien Vf. am 
geeignetsten Fütterung von Tauben mit Eidotter. 
Dieeer reagirt stets sauer, auch frisch unmittelbar 
nadi dar Legnng noch warm von der Henne ge- 
nommen, und hinterllaat nacli der VerkokluTip; eine 
intensiv saure Asche. Der £idotter als saures 
Nahrungsmittel wnrde jeder andern Nahrung mit 
SAorezusatz vorgezogen, weil er im getrockneten 
Zustande sehr leiclit kilnsf!ic!i gefüttert werden kann 
und dann alle fUr die Erhaltung des Körpers noth- 
weodigen Mengen von EiweiM nnd Fett enthält. 
Bei Znaati von Säuren n einer andern Nahrung 
wären am Ende Verdanungsstörungcii tu bf-filrchtcii 
gewesen, wenn auf einmal soviel Säure in den Körper 
gebracht worden wäre. Tauben wurden deshalb als 
Vemnchsthien gawllilt, weil bei ihnen aus Ei weiss 
zunächst FIan;?;iiir(' entsteht, die riacli unsern jetzigen 
AnscbauuDgcu zur Fortschaffung ans dem Körper 
eine besUmmte Menge von Alkali bedarf. Dieses 
Momeot aoDte ebenfalls neben der mnren Nahnuig 
mitwirken zur Entziehung der Alkalien im Blute. 

Die TLiere nahmen die bei 1 00 " getrockneten 
Eidotter nur am Anfange willig , später mussto die 
Nabrung ihnen kl den Sdinabel gegeben werden. 

Aua den Analyien von Poleek wid Weber 

geht liervor, dass nach der Verbrennung des Dotters 
nirlit mehr Hasen vorhanden sind, als die Pliosphor- 
Häure zur Bildung von sauren Salzen braucht. Wenn 
der Organiinn» also von der Oottemahmng Salae 
fUr seine Funktionen beansprucht, stehen ihm somit 
nur saure Salzp tu Oohotp ; bfd.-uf »t einif^e von den 
Ba&CQ, so kann die-ss nur nacti ZerUgung der sauren 
Sabte geaehehflo, wobd im Kfirper rebie Phoephor^ 
säore frei werden moss. 

Die Fütterung ausschliesslich mit Eidotter dauerte 
3 Tage. Die Taube erhielt sich stets normal , in 
den letzten Tagen schien sie allmllig zu erkranken. 
Während der 39 Tage hatte das Thier 1075.1 Gmun. 
frischen oder 498.8 Grmm. trocknen Dottor ver- 
zehrt. Das Anfangsgewicht der Taob« betrug 
824 Ormm. , das Gewfdit des verzehrten Dottern 
Uber das Dreifache des Körper;rcwichts. Nimmt 
man das Trockengewicht der Taube selbst zu 
180 Grmm. =-40.1 o/o feste Theilc an, so beträgt 
die trodrae Futtermenge naheca das VierÜMsbe alier 
festen Bestandtfaeile dea Kflipen. 

Zur Beurtheilung , wie weit die Oamsänre als 
Faktor für die Wegnahme der Alkalien aus dem 
Körper wirken kann , sammelte Vf. von den ersten 
M Tsgen aUen Kotk nnd bertimmte darin die Harn- 
säure. Ans nachstehender Tabelle ergiebt sich daa 
Trockengewicht der Nahrung und Exkremente wäh- 
rend dieser Zeit (1.)» sowie das Gewicht dw Aether- 



«sMtes (n.) , der Bamsinre (III.) , dw Oeeammt- 
Aaebe (IV.), des Eisens (V.), des Kalkes (VI.), der 
llegneaia (VII.) und der Phosphorsäure (VIII.). 

l II. UI. IV. V. VI. VU. Vlll. 

lUiaaf 4as.i tn.ia — is.oo o.is i.as ouioo 8.si 
I!iine> 

meate lee.s la.iT »i.M ii.m o.ii i.44 o.sos s.ot 

Die Veigleicbuig dieaer Zablen sdgt, das» 

336 Grmm. oder 76.1 der tniefcnen Nahrung in 

den Exkrementen nicht mehr ausgeschieden, also 
tbeiis angesetzt, theils verbrannt wurden. Vom 
DotterÜHte wurde fut aOet, nimlidt 856.6 Grmm. 

oder 93.4 ''/o des in der Nahrung enthaltenen 
Fettes resorbirt. In demselben Grade wie die 
Übrigen Stoffe werden die leicht löslichen saoren 
Salze in den Kreislauf gelangt sefai and konnten hier 
ihre Wirkungen iiussern. Vergleicht man die Salze 
der Nahrung bei der Dütterfiltterung mit den in 
Koth and ilarn aasgescliiedeneu , so ergiebt sidi, 
dass aneb die relative Menge der ebisehien Bestand« 
tlii ilo für 100 Theile Asche im Küthe wie im Dotter 
dieselbe ist. Nachstehende Zahlen zeigen den Procent- 
Geltalt der Dotterasche nach Weber (A.), sowie der 
Kotfaaachc (B.). 

Eisen Kalk Magnesia Phospborsiae 

A. 1.05 11.50 1.67 70.90 

B. O.Sft li.41 1.T4 78.09 

Die Kothasebe reagirte wie die der Nahrung in- 
tensiv sauer. Die sauren Sabse wBssiBn wie sie 
eingeführt wurden, den Organismus. 

Da man bei Viigeln nicht im Stande ist . die 
Hambestandtlieilc getrennt von dem Kotbc aufzu- 
fangen , 80 t^te Vf. ht& Tknben dnen kflnstlidisn 
After an. Obwolil mehrere Tliiere diese Operation 
glücklich llbi rstruiden , so zeigte sich dieses Vor- 
fahren docii nicht zweckmässig, indem nämlich in 
der Gloake Hamstdne, grOsetentbeils ans Harnalnre 
bestehend, entstanden. Das Enthtehon dieser Steine 
wird durch das Einmünden des Darms verhindert, 
indem der in die Gloake gelangte Koth die ent- 
stehenden Hama turekr ya l aile entfernt. 
^ "Als Vf. die Taube tödtete, fand er das Blut nn- 
mittelbar :ius d<r Arterie genommen alkalisch, wie 
Proben auf Curcumapapier und mit Lakmus gtHUbtc 
GypsUlttehen zeigten. AwA das Seram, das irom 
geronnenen Blote klar abgeschieden war, verhielt 
sich ebenso. Ablagerungen von Harnsäure oder 
deren Salzen Uessen sich weder in den Geleok- 
knorpein noeh sonst wo naehweissn. Der]lagen> 
Inhalt reagirte stark saner. Der Inhalt des 72 Gen« 
timeter langen Darms war in der Ausdehnung der 
ersten 7 Ctmtr. sauer, wurde bis 15 Gtmtr neutral 
ond blieb dann Ina aar Cfloake alkaliadi. 

Das Thier war bei dem grossen Fettreichthume 
der Nabrung sehr fett geworden. Die warhsgelbe 
Leber gab trocken 68.04 o/« , der möglichst tettirei- 
geeehnittane Muskel «S.78V« FMt. 

Auch bei 2 weitern Tanbeo , dir in der näm- 
lichen V^else geftlttert worden, wurde das Blnt al* 
kaiisch gefunden. 
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Es seigt somit, aift Vf. , der Körper di« wrf^ 

fallende Rigeoscbaft, seine Alkalien mit grosser 
Hartnäckigkeit rarflckzubehalten. So erheblich die 
Eigenschaft der iMireD phosphorstnrai Balte mid 
der Hams&ure ist, weit«« Basen aafzunchmeB) wu» 

den sie dem alkalischen Blut« doch nicht entzogen. 

Nun erörtert Vf. die Frage, ob die Säuren , wie 
die Harnsäure und Pboaphorsäure frei im alkaiisdien 
Blote efakolifteDi ote ob ne daaellMt an Basen g«- 
bundon waren nnd in der Niere erst eine Zersetzung 
statt fand, wobei die Alkalien in den Körper zurflck- 
kebrten nod die Säuren in den Harn übertraten. 
Flode Matena in 4er Niere etatt, aa kOante eiae 
nnendliclic Mengte Säure von wenig Alkali auRge- 
scbiedcn werden und die abführende Flüssigkeit, das 
Bhit, bliebe immer alkalisch. Man hat aber gar 
Imne Anhaltspaiikto, daat der Mere eine derar^ge 
Thätigkeit zukomme. 

Bei dem Versuche an der Taube war es höchst 
aufi'aliend, dass bei der grossen ausgeschiedenen 
Bamaiarenienee und dvSdiwernjattehkeit deraelben 
nirgends im Körper eine Ablagerung stattbnd. 
DiesB erscheint aber bei näherer Ueberle^inip weni- 
ger auffallend. Vom Thiere wurden im Ganzen 
81.S Gnnm. Hnmlnre aa^eKbieden , das ist tlg^ 
lieh 1.18 Qfmm. u. in einer Minute 0.00077 Grmm. 
Diese Menge ist in 10.7 C.-Ctm(r kaltem Wasser 
lüslicb. Die in der Taube vorhandeoen 20 — 25 
C.-Gfantr. Unt können dagegen bei 0*C. 0.00177 
Grmm. Harnsäure oder 2.3mal so viel und bei 
37^. bedeutend mehr aufnehmen, als hier dnrob 
die Zersetzung gebildet wurde. 

]3ei den zahlreichen Herzschlägen und den kur- 
aen Wegen der BIntbahn einer Tanbe geattgt der 

durch die Nieren tretende Bluttheil vollständig, die 
Harnsäure hier abzii^'eljfn . bevor durch die neu ent- 
standene Säure eine äätü{$uug des Blutes mit Uam- 
aUu« eintreten würde. 

Am Schlosse der Abhandlnng fllhrt Vf. höchst 
iiiteroRsanle Versuche au, in denen {i^ezcigt wird, dass 
freie Schwefelsäure neben harasaurem Natron in ver- 
dünnten Lümmgen beiteben kann. Die Umsetzung 
in schwefelsaurea Natron tritt um so später ein , je 
verdfinnter die Lösung ist. Dasselbe zeigt sich 
bei einer grossen Keihe von Verbindungen wie pbos- 
plmnanrer Amnunriakmagneaia, oxalsam^m Kalk, 
schwefelsaurem Kalk oder Baryt, bei welchen die 
Verbindung um SO später eintritt und beendet iet, 
je verdünnter die Lösungen waren. 

Im Körper kommen alle Salae in grosser Ver- 
dünnng m Vf. fallt ea ina Ar nOglieh, di» die 
ana der Nahrung resorhirtt edw aia ZeneliMig ber- 

voig^angene Säure wegen ihrer geringen Menge 
nicht sofort Verbindungen mit den alkalisch reagie- 
renden 8alaea dea Bfaitea eingeht Unteideiaeii ge- 
langt sie in die Nieren und wird hier ansgeadhiaden. 
Die freie Säure, welche so im Blute cirkuliren würde, 
ist so gering, dass sie auf Pflanzenpapier keinen £in- 
flo» aoeOben kann. Bei Uaterbiateg der Iffami- 



Sekretion könata dnrcb saure Nahrung sich so viel 
Säure im Blute ansammcü), dass, nachdem dasAlluüi 
gebunden, dasselbe sauer reagiren würde, «Ueia d» 
die Menga der saerganiaelNo Slareo gagenüibei' deB 
HanatolF s. B. sehr gering ist, die Harnsäure bei 
längerem Verweilen im Blute aber weiter zerrallt, so 
werden die Thiere unter urimiechen ErscheiouBgen 
eher an €brande gehen, ala Us «tM dvrdi Reaktion 
erkennbaie Anaamrolnng von Säure stattgefunden 
bat (QaebeidlenO 

579. Die yonrtnftn daa BamatofflB im thie- 

rieohen Organismus; von 0. Schnitzen und 
H. Nencki. (Zeitscbr. f. Biol. Bd. VllL pg. 124 
bis 146. 1872.) 

Schon lange ist das Bestreben einzelner Che- 
niikw, waaiMtHrii Liebig'a aad aetaer fiaUUar, 

darauf gerichtet gewesen , die Zwisehenplieder zwi- 
schen den complicirt zuaammenj^esetzleri Eiweisa- 
körperu und dem relativ einfacheu iiarustoff, iu wel- 
chein der giüarta Thett dea Stiekitoft der Ndra« 
den Tbierkörper verlässt, zn finden. Man hat des- 
halb die Eiweisskörper eiooraeits durch direkte Oxy- 
dation in Harnstoff Überfahren woUe<i, anderseite hat 
man dieaethen der Einwiricang von fliami und Al- 
kalien ausgesetzt. Auf diese Weise lernte man zwar 
manigfachu Zeraetzungsprodukte der Kiweisskörper 
kennen, physiologisch aber liesseu sich die erlangten 
efaemiscben Kenntniaee niebt verwerttieOf dalüeaiaid 
auf den Gedanken kam, das Verhalten dieser Spat 
tungsprodukte im Thierkörper zu studireu. 

Vff. brachten deshalb verschiedene Spaltangs- 
prodnkte dea EiweiiBeB, wie C^yooooll, Lencin , Ty- 
rodn» in den Tliierkörp^ em und beobachteten die 
Ausscheidung. Dabei war es natOrlich uötbig, den 
Beweis zu Uefem, dass die eingebrachten Substanzen 
eine Viennehrung des ausgescliiedenen Bamatoffi 
genau so gross veranlassen , dass der Stickstoff dei 
Plus im Harnätoff denn Stidutoff der aaigeflUirtea 
Substanzen entspricht. 

Da die natürlich im BUhper vorkommeodon 
Amidealarea der Fettainrereihe nnr aohwierig in 

grösseren Mengen zu beschaffen sind , machten Vff. 
zunächst Versuche mit einem atomistisch älinlich 
zusammengesetzten , wenn auch nicht gleich oonsti* 
tnirt«! Körper, dem Aeetandd, daa durch ISnleiten 

von trockenem Ammoniak in Eisessig und darauf 
folgende Destillation des Gemisches erhalten war. 

Die Hunde, die zu diesen Versuchen dienten, wurden 
täglich regelmässig mit gewogenen Fattermengeo gefüt- 
tert, bis die HanistoffRuawdieldinig oonstant war. Als> 
dnii wurde den Futter Aeetamid, GlycoooU, Tyrorin bei. 
gemischt. Kin Plus in der AnsBCheiduag aa Hanwtoff 
muüatc* somit anzeigen, ditss die eingeführte Sabstanx in 
Harnstoff Terwandeit war. Die Hamstoffbestimmangen 
geashalien aiek der Metbode von Buaaea, die bekeant- 
Udi dantaf benriit; daas der Harartotf bei Behandlung 
mit aminotiiakmliBCherClilorb.iryamlösnng in höherer Tem- 
peratur in kohlensaures Ammoniak und Wasser zerfällt. 
Die Liebig'sche Methode erwies sich für derartige Ver- 
soobe gaas uagiaeignet, »ctt aiek die Amide n. die AmUio- 
dhwea mit QneekaUber YfKVbttam eiagnbea, wallt ■ 
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in yf^MBMm wm fittelutoff «ben •» viel Qmokailber 
Maden als der FIünDstofr. 

Vff. fanden , daas das Acetamid den Or^anUmus 
uverttndert paaurt nod sMh oicbt die miodeato 2m- 
iMkM M nmMK rwnmhwA, Dagege» imnr- 
Mdilai OlycocoU , lowie Leuoia auf die nämliche 
Weise wie das Acetamid pepeben , vermehrte Harn- 
atofnüldtiog. Direkte gleicbxeitige Stiekstoffbestim- 
mangeii nMk dir IMliode SehsetdMvSeegen 
«osjgeflibTt, lehrten, daas keine erhebliche Menge voo 
Stickatoff in anderer Form wie als Harnstoft" auB^e- 
aciiieden war. Daraus aieiien Vff. des Schlom, daae 
all» AMiiwiMariiii dar FeMbe im OrgaolniMi 
Harnatoff verwandelt «ndaft, wählend die Aaide 
dieser Säuren den KSrper imveriüidert pasairen. 

In Bezu[,'auf dasTyrosin wurde beobachtet, dass 
dasselbe zu einer üarostoffvennehrong im Uam 
maUg beilrlgt. Daiienw kwnto eowobl In Han 
al8 in den Facos dos VersQchsthieres nachgewiesen 
werden. Vff. meinen deshalb, daas dasselbe znm 
weitaoa gruasten Tbeil vom Darm aoa resorbirt, 
Jedosh !■ BIrpcf nr w laagsm imMM iHrdi dm 
( in Theil davon nnverändeit vrieder ausgeschieden 
wird; von dam im KOiper lenetates Tbeii aebeiot 

n. Anatomie 

580. Venaohe über die Entstehung dor 
Herstöne; vod Dr. Wiib. Qiese in Ureilswald. 
(DOTlidM KBn. 44. 1«71.) 

Gegen die von Rooanet M^^eiteQteTlieorie, 

welche den ersten ^entrikelton von den venösen 
Klappen herleitet, erklärte sich bereits im 4. Decen- 
nium dieses Jahrbooderts, aof Experimente gestfltzt, 
Oh. Williams and die mr (hitersnehang der Bn^ 
stehnnfT der Herztöne in Dublin nnd in London ein- 
gesetzten Commisaionen standen auf seiner Seite; 
nichts desto weniger blieb aber Roaanot's Er- 
Ulnuig in Oeltamg. Bnt neoordfaigs ist man dersel- 
ben wieder von 2 Seiten entgegengetreten : D o g i o I 
nnd Ludwig aoscaltirtcn Herzen, an denen die 
venösen Klappen nicht zu scblieaaen vermochten, n. 
gleleliwohl fiel ein deudldier Tob mit der Oontnk- 
tion der Ventrikel zusammen; andercrsoitB rrr^irito 
Bayur an todten Herzen, wo die Herzcontraktiuuen 
nicht concorrirten, den Schiusa der venösen Klappen 
dnreh «ftieWawwinole, and ODerachtetde i p ro m p ten 
Klappcnschlosses vernahm er doch nur eine änssorst 
Bcliwache, nicht Kcharf abg;ef»renzte Tönung, die mit 
dem klappenden ersten iicrztone keine Aebnlichkeit 
hatte. 

Die Untersuchunf^cn Bayer 's wiederholte Vf. 
im Sommer 1870 im Üreifswaldcr phystolojpsclien 
Institute unter Mitwirkung von Prof. L a u d o i s , Je- 
dodk irif mehrftHdjea Modttkatioaen. 

Frisch prschlach toten Thferen (meist KSlbern) wnn!e 
das Herz au^gCächnittou , wor.m durch Kntfrmnnjj eiueu 
Theilii der linken VorliorHwiiiulungcD freier l'.intilick in 
des Vorfaof und aaf die Hitrallüappo gwcbaffen wurde ; 
Wmat worden die Senilanarklan>eft der Aorta, «aler 



der Stickstoff in Form von Harnstoff ausgeschieden 
Sil werdcK* 

Da eine direkte einfaehe Abspaltung dea Ham- 
atoflb ans den Amidos&uren nicht möglich ist , weil 
dar Harnstoff zwei Atome Stickstoff im Molekül 
•aftai, mbaad dia A m i dea ar w i aar eiaea eal- 
balten , so mflssen zwei Moleküle der Amidosänren 
sich vereinigen , um nntr r wi^itenir Abspaltung von 
Kolilenstoff ein Molekül iiarnstoff zu geben) die 
BBduDg des Hanstoft ist also Jedflafldls theRweiae 

in letzter Instanz ein synthetischer Proccss. 

Nach Vff. geht der Zerfall der Kiweisskörper im 
Organismus in der Hauptsache so von statten , dass 
lieb Asodbea aalsr dem Eiaflua der Fermente, smn 
Theil vielleicht schon im Digestionstraktus, aber der 
Hauptsache nach im Kreislauf der Säfte, unter 
Waaseraufnahmc in Amidoeäuren nnd stickstofffreie 
KBvper opaHsai dla lalilereB fcrbtcaaea ohae 
Zweifel nnter Mitwirkung des Ilfimoglobin als Saner- 
stofflräger vielleicht ohne weiteres zu Kohlensäure 
ond Wasser , während die Amidoeäuren in der eben 
teae hri eft ea a B Wtfn ia Bnntoff flbergehea. 

(Gaeheidlen.) 



u. Physiologie. 

Scheere abgeschnitten, so daas von der Aorta ans der 
WaaaerinMk-ingebladert aaf deaSebloisdsrllitraBdappe 

wirken i<onhto, wahrend Bayer die Wassers.Hnlf dnrch 
eine in der Ventriltolwaud bcUtüt auKcbraclite küuätliclie 
Oi'fTnung (Mulcitete. Eine 10 Fuös hohe Köhrfnlcitung, 
mit eiacMoa dnitaek dorcbbohrtea Halme am notera Ende, 
warte Ia die Aerta ahnumil. 0as Bsn war ia «laem 
Wasscrbohälter derart aufgehän^rt, dass es die Wand des 
Behälters aa keiner Stelle berührte uad dass der aufge- 
schnittene Yoihsf etwas oatsr dam NIvesa dss Wa sss ii 
sieb befand. 

Wurde die mit einem Drucke taa 830 Mmtr. 
QoeelEiilbar wIrlMada Watwwala danhMaa dea 
Hahns vom Ventrikel al^esperrt, dann konnte sich 
das im Ventrikel befindliche Wasser dnrch eine der 
8 Oeflhungeo des Hahns, womit eine Kautschokröfaia 
ia Vcridadaag otaad, aach aoMs eat l es r a a , irohci 
aatfliUeb Wasser des Behüters dnrch das Ostiom 
venosum nachrUekte ond die Mitralis öffnete. Dnnh 
geeignete Umdrehnng des Hahns kam es dann 
«lateem aa «iaea frompCoa VaiaiMiaw dar lflia> 
tun. Wurde abrigena das Klappenspiel durch 
Drehung des Hahns eine Zeit lang unterhalten , so 
dehnte sich der Ventrikel aUm&iig anter dem Oraeke 
der Wasaciaiala aaa, aad dla aamat ifMMg aaf* 
ficiente Mitralis wurde insufScient Bin einzelnes 
Herz konnte daher nur rw wenigen Versuchen be- 
nutzt werdra. Die Auaoultation des so gewonnenen 
KlappeaaeUaMa ward« dsraii fB ig a a i iw i sa , da« 
die Oefltaang eiaai Btethoekops ins Wasser des Be- 
hälters gctaacid wiada, ohne das Haia oa ba- 

Bil dhioa BqpMfmwIeB tnada balm Klappaa- 
ühfaNoe afai Ton gahOrt, weleher aoharf aaselate, 
abir aMi adiaif aadigle» arwadiwaeh aad dampf, 
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von der Art» wie Ibn Bayer bflMliri«lMB hat; eliie 

Aebulichkeit desselben mit dem ersten VentrikeltoDe, 
wie er bei Lebeoden gehört wird, war aber nicht zu 
coostatiren. Mit Eintritt der Insutticieoz wurde der 
Ton nicht mehr getort. An 7 Thierhenea wurde 
der Ton in solcher Art wahrgenommen, dagegen 
nicht an einem 8. Herzen, wo sich die Mitralklappe 
von Anfang an ala inaoificient erwies. Ea erscheint 
•onacb der SeUan snlftasig , dm die Sehwinguig 
der Mitralklappe Air die Bntatehong des ersten Ven- 
trikeltones nnr von untergeordneter Bedeutung ist. 

Dreimal stellte der Vf. auch ähnliche Versuche 
vaH den SemHonaildappen der Aerta an. INe Aorta 
mit einem Theile der Herzwand wurde ausgeschnit- 
ten, die Semilunarklappen blieben intakt, der über 
ihnen liegende Theil der Aorta , die nattlrliob unter 
Waeaer gebraeht war, worde in der oben beadufo- 
benen Weise mit der durch einen Halm abzusperren- 
den Wasscr^ule in Verbindung gesetzt, sodass ab- 
wechselnd Verschluss und Wiedereröffnung der Klap- 
pen enengt werden konnte. Der Sobloas der Seoti- 
lunarklappen war jedesmal mit einem deutlich klap- 
penden Tone verbunden, dessen Aebnlichkeit mit 
dem »weiten Hent(Hie nicht za verkennen war. 

(Theile.) 

5» I. Die Zwisohenaabstana im üoden dos 
M e n a eh e n und dar 8liictllilara$ von Btnd. med. 

Franz Hofmeistor in Prag. (Sitz.-Ber. der k. 

Akad. d.Wiasensch. LXV. 3. Abth. März 1872. Wien 
187 2. Gerold'e Sohn. Lei.-8, 24 S. mit 1 Tafel.) 

Die Untersuchungen wurden im Frager physio* 
logiaehen batitate beim Meuehen n. 1»ei ▼erwUede- 

nen Säugethierordnungen ausgeführt. 

Beim Menschen ist die zwischen den Samen- 
kanälchen befindliche Zwischenaubstanz im Mannes* 
allar in rdefalidrar Ifang« Torinnden. Sie besteht 
aus membranlosen , kernhaltigen Zellen , die meist 
Fett und Pigment einschliessen, dabei zu rundlichen 
oder elliptischen, von Bindegewebe umachiosemen 
Neelem angeordnet and. Zmtopft man dnreh lanf- 
tes Auseinanderziehen derSamenkanälchen möglichst 
frischer Hoden in einprocentiger Kochsalzlösung die 
Zwiecbenaubstanz, so kommen leicht einaeUie Zellen 
oder Oroppen von Zellen rar Anrieht: dieselben be- 
sitzen eine blasse, deutlich begrenzte und fein gra- 
nnlirte Zellsubatanz, in welche stark lichtbrechende, 
mehr oder weniger gelblich gefärbte Körnchen, näm- 
lidi FetttrSpfeben «ngeadilonen aind, ond sie eot* 
halten einen homo^eueu deutlichen Kern. Die Fttt» 
tröpfcheu sind auf einer Seite des Kerns angesam- 
melt , oder sie füllen die halbe oder gar die ganze 
Zelle dieht aaa; aalten rind sie efainln flbw die 
gamw Zelle zerstreut oder fehlen gänzlich. Die 
Zellen erscheinen bei dieser Behandlung meist mehr 
cylindriseh imd in die Länge gezogen, als au er- 
hirtetenPrl^araten; sind mehrere dkht an täaaaäee 
gelageii, so sehn eie losgelöeten Cylinderepithelien 
nicht unühiilicli. lu I'nip.iraten aus in ('liiitiii>iiiire 
gehärteten Hoden haben die Zellen mehr eine ruud- 



liebe, polygonale, elSplisebe Fem, dieaelbea atefl 

stärker granulirt, von Fetttröpfchen und gelbbrannem 
I*igment durchsetzt. Die runden, seltener elliptischen 
Kerne erfahren durch die Ohromaäure keine Ver- 
iadenmg md aeiSea maiat 1 oder S deotOeba alaik 
lichtbrechendo Kemkörperchen. Die Zellen haben 
12—25 Mikro-Mmtr. Länge auf 6 - - 1 5 Mikro-Mmtr. 
Breite, die Kerne messen ä.ö Mikro-Mmtr. In den 
mit Ghromatara behaaddleo ZeDen b a smlit man 
aaasar der Granulirung und den Fetttröpfeben meist 
eine wechselnde Anzahl brauner Pigmentkörnclien. 
Die grössem Pigmentkörnchen unt<-recheidet man 
Meht von FetttrOpABhen ; ^ ftfaieni haben aber 
gleiche Grösse mit den Fotttröpfchen, und beide wei^ 
den einander ähnlich, weil die Chromsäure den Fett- 
trupiühen ebenfalls eine leicht gelbe Färbung et- 
theOt Einaefaia PigoMOtkOnwr kflUieB die GrOsse 
farbiger Blutkörperchen erreidien, für gewöhnlicl 
bleiben sie jedoch viel kleiner. Auch die Fetttröpf- 
chen können diese Grosse erreichen, ohne daas >üe 
aber jenmls hmerimlb der Zellen m grOssareD Tro- 
pfen zusammenfliesaeOi Fett und Pigment finden 
sich meist neben einander in der nämlichen Zelle, 
wobei das eine oder das andere Uberwiegen kann ; 
seltener enthält die efamebe Zelle nur ehu von 
beiden. 

Im frischen Präparate, mit Aetber behandelt, 
verlieren die Zellen den grösaten Theil der stark 
liehtbreebendea Kflrperehen. Bsrigalnra llaat 
Kerne deiitliclier hervortreten. Jod ftrbt die friacben 
Zellen gelb, ohne das Fett und das Pigment zu atfi- 
ciren. Osmiumsäure färbt in kurzer Zeit die stark 
Ikhtbreehenden KOrperehen dunkel, die Zellen selbst 
aber werden scharf begrenzt, und die Käme bekom* 
men ein granulirtes Aussehen bis zum Verschwinden 
des Kenikörperchens. In dünnen Lösungen voo 
CSilorpalladiam bekommt die Zwisdiensnbafau» ebie 
brikmlichgclbe Farbe. 

In Chromsäurepräparaten nehmen die Zellen bei 
Karminbehandlung nur laugsam die Färbung an, das 
Protoplasma und der Kern gleiehmlssig. War der 
Hode in Alkohol gehärtet, dann erfolgt bei Ejurmia- 
behandlung die Färbung rascher und der Kern wird 
intensiver gefärbt. Die Fettköruchen betheiligen 
sidi nloht an der Fliboai;. 

Anlangend die Veitiieihing der Zwischenaubataas 
im Innern des Hodens , so fehlt dieselbe im dichten 
Gewebe des Corpus Highmori vollständig, und in den 
Septnia tritt sie «et da anf , wo deren Zerfiuernof 
beginnt. Sie bildet hier elliptisch gestaltete oder 
auch strangfurmig ausgezogene Nester, die mit ihrem 
längeren Durchmesser der Richtung des Bindegewebes 
folgen. In dieeen Nestern kflnnen die Zellen gans 
dicht an einander liegen, sie werden aber MUh wohl 
durch Binde;,'pweb8züge in kleinere Gruppen getbeilt. 
Die kleinsten Nester enthalten manchmal um* 3 bin 
4 Zelten. 

ZwiaehendenSamenkanUIchen bildet dieZfnaaheii» 

Substanz rundliche, elliptische oder ancb ganz un- 
regelmäaaige Nester, die manchmal blue 2 bis 3 Zel> 
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ICH ciitlialteii, öfter aber so gross Bind, wie derQuer- 
»cbuitt der SameokaDälcben. üäufi^ siud die Nester 
hier vou sarteu kwnlialtigen BiudegewetMiuembraiien 

In lookeien Bindegewebe dee menaddidien 

Hodens begcj^not man ausserdem uoch zahlreichen 
isolirt auflretendün ZdUn, die eiiK^stheils in Form 
und Grösse, öfter auch durcii deutlichen Fett- und 
Pi^eolgeluüt lidi den MIen der Zwisebeoenlnttt» 

iiiiliern, andcrntbeils aber auch mit den sogenannten 
.rub^'ranulirtcn Zellen des Biodc^ewebes groMe 
AüLuiichkeil besitzen. 

Bd Sä^eAUren ei^ben lieli «m der ter- 
::leicliendeu Untersuchong der ZfriechenBobitiM dee 
üodeos folgende ResulUle. 

Beim MmUwttr/e (ganz Janges Thier) sind die Samen- 
kaniUchen allseits von dichter Zellmaasc nmschlossen. Die 
Zellon haben 8 — 21 Mikro Mmtr. Länge auf 8 — I« Mikro- 
Mmtr. Breite, und einen 4 Mikro-Mmtr. tnesaeuden Kern 
mit I oder S Kernkörpercben ; diellchtbrechendeo Körper- 
chen verhalten sich wie beim Uen«chen. Beim Hwule i«t 
die Znrigcheosnbstanz vorwaltend 8tr:in;rförn]ij,' angeordnet, 
l'ie Zellen sind raeiat talirt (14 — 34 Länge 

auf 6— 21 Hriite), reichlich mit Fetttröpfchen erfSUt, u. 
laben einen 6—8 Hlkro-lfBitr. i^owen Kern mit 1 Oder 
2 KernkÖrperchen , deren Olani aad LIcbtbrecbangsTer- 
müKen siemlich so gross aind, wie bei den Fetttröpfchen. 
I.f^tztere sind von sehr \;iri;ibler Gi öüäe, überschreiten je- 
üoch nie die Grödsu d<*r farbigen Blntkörp«rcheo und 
Sieasen innerhalb der Zellen, aach wenn aie Wik W» ge« 
d(i«(t tiad, sicaial« ao grOaseren Tropfen ansammen. 
BeliD Dachu Terhilt sieh die ZwiaehenRnbstanz gan;: ähn- 
lich, wie beim Ilundc: die Zellen 12—20, selbst ;io hinj; 
uad 7—16 (»reit; in dem 6—8 MikroMmtr. mcäsendeu 
Kwao aiad 1 oder S , aber auch wohl 3 oder 4 KemkSr* 
ferchen enthalten. Bei der RatU Ui die ZelleDsnbstanz 
fein erannlirt nnd Hchlieeat 1 — 3 »ehr duatlicb hotnonenc, 
t;^it Ki riikör(i< rtliiTi versehene Kerne ein ; Kit- ir-t niancli- 
mal von wenigen Fettk&rperchen darchset«t, in andern 
Fällen wieder gaoa mit soleheB erfüllt. Beim Karänchm 
iitdia ZwiacheDsubatanz nar sp&rlieb «atwickelt, sie um- 
Ulltnebt dieCapÜlartref^se nnd kt nor selten za selbst- 
iünditjen im BiutlcKeweLc lif jjt nden Strängen angeordnet. 
L'ie Zellen neuen U — 17 und6— 10, der Kern (bisweilen 
doppelt) hat 5—6 DurehmeMer and fBhrt 1 oder 3 Keill» 
k^rperchen. Die Zellen enthalten sparsame Fettkörnchen, 
Ida nnd wieder auch PigmentkSrnchen. Beim Hengtte 
Ut dieZwi^chensobütanz durch chokoladenbranne Färbung 
ansgeaeicbaet. Zellen 20—40 und 8—38, Kern (bia- 
wi iien a) — 8—10, mit \ «der t Kerakdrperebea. Der 
Kern hat meist eine gana excentrische Lage dicht unter 
der Oberfläche, oder ragt selbst halbkugelig Qber dieselbe 
htrwjr. Ke[:eliiiässi)< zeigen sich in der Mitte der Zi lluii 
k,'elbbraanc Figmentbiafctaen i die meistens rundlich vob 
(ientalt lind ead bei dbefUeMWier Betraditmig als farbige 
Kerne gedeutet werden können: sie haben etwa die Qrösse 
l'W» Kernen und btbtehen aas feinen Pi^jmentkömchen, 
<iie jedüfh .iiuh über die K'üze Zrll..- /.er^lrinit Kein kön- 
nen. Man beobachtet bisweilen auch 3 fi^mentbäufcben, 
oder gegentbeila ein giBallehe« Feblee de« Pigmente. 
Heim Ochten hat der frische Ilode auf dem Durchschnitte 
dae gelbe Farbe , die vom Fettgehalte der Zwischensub- 
Unz herrührt. Die ZLÜen der letzt«Tn t.ind vurwaltcnd 
ruadUcb nnd «lliptiscb, aelteiier walaenförmtg und um- 
«cbUaaam l «dar • raade Kerne mit 1 oder t Kemkörper- 
«ben. Die Zellen messen 1 2 — So nnd 8 — l » , die Kerne 
l»beB 7 Mikro..Mrotr. 1 'urchmeHHcr , und zwar ziemlich 
< 'Ju-,tant. Um den Kern herum finden sich stark licht- 
tirecJietid«, mit OsmiaiMänre aicb raeeb flrbende Tr5p(- 
«ei. JakMk Bi. tu. Bit t. 



chcn vu[i t^'i'llilictier Farbe, bald in gröasem , selbst die 
lianze Zelle erfüllenden Uaofen, bald vArdnaelt ; dieselben 
fehlen nur selten KÜnalidl. Beim £bcr (Jengea TUer) 
fähren die ovalen Zellen (8—17 lang ond 4 — Ift breit) 
ein blassgrannlirtes Protoplasma, das anscheinend pig* 
itiftit- und fettfrei ist. Der runde 4--fj Mikro Mmtr. me»- 
Bende Kern mit 1 oder a Kemköri)erchen sitzt im breiteren 
Ende der Zellen , i^t homogen und blase. Sind 3 Kerne 
in einer Zelle vorhanden , ao liegen aie manehmal diobt 
neben einander, In andern Exemplaren aber aneb an den 
eotgegHOgesetzten Enden. 

Die Zwischensubstanz im Hoden der Säugethiero 
zeigt folgendes Verbelten gegen Eeagentieo. Ver* 
dOnnte BidgeBnre Terindert die frbdboi S&eDen von 
Hand, Ratte, Kaninchen, Eber nicht merklich, böcb» 
etens Insst sie, wie auch beim Ochsen, die Kerne ot> 
was deutlicber bervortreteo. Jodiöenngen filrbai 
•n ftiidMn Prl|»aiaten Ton Hnnd, Balle, OdiM, 
Eber die ZeUaubst^nz bräunlichgelb ; dabei nehoMB 
die Kern? h»M d r Ratte keinen Theil an derTinkUon 
ucd bleiben als helle Kreise in den gefb-bteo S&ellen 
aiehtlMr. flnlpeteninre ertheill der ZeUmtattM 
einen leicht gelblichen Stich. Chromsaorea Kali 
ßirbt die Zellsubstanz im Huden der Hatte intensiv 
gelb| wirkt aber nicht aaf die Kerne. Behandelt 
man Alkoholprftparate mit Earmlnanmoniait, ao 
nehmen die Kerne rasch und iotoNif die FiriHnig 
an , wahrend sich die Zellsobstanz wenig oder gar 
nicht ändert (Maulwarf, Kaninchen, Hengst, Ochse, 
Eber). Die friadien Zellen Ultw Ratte verhalten aleh 
eben so. An Chromsäurepräparaten erfolgt die 
Imbibition durch Karminamiuouiak weit langsamer: 
beim Mauiworfe und Hunde färbten eich Zellsabstans 
und Kerne tiemlieh glekduninig, bei der Ratte imd 
beim Ochsen wurde die erster« sogar etwas dunkler. 
Ii) Osmiuni^äure nehmen die (frischen) Zellen eine 
gelblichgraue bis bräoniiche Färbung an, die sich 
beim Hengste aber anf die Zellanbetana, mit Ana- 
schluää des Kerus , beschränkte. Die stark Uefal- 
brechenden Körpercheu der Zellsuhstanz bekommen 
in der Oaminmdäure in klUxester Zeit eine intensiv 
dunkle Firbnng; ebenso anch die PigmentkOmehea 
in den Zellen des Hengstes. Bei Bebandlnng mit 
Güldchlorid wird dieZcllaubatanz und das in ihr ent- 
haltene Fett donkebrotb , während die Kerne stet« 
Uaaaer bleiben (Hand, Dachs, Ratte, Hengst, Ochse, 
Eber). Aufhellung der Präparate mit Nelkenöl 
maclit das Fett innerhalb der Zellen verschwinden, 
während es das Hervortreten des Figmeuta beim 
Hengste niebt aehmllert 

Die Anordnung der Zwiscbensubstanz bei den 
einzcben TbiciaiteB geataltet aieh in fblgaoder 
Weise: 

Beim Umä* folgt aie im Allgmaehiea dem Ynlaalls 

der Oefäs«e. Im Corpus Bighmori nnd In den Septola 
bildet sie ausnahmsweise Zellengrnppen von wechselnder 
Oestaltun^, die keine be- ondi re Hindetiewebshülle bt-sitxen. 
Dieaelbea eräcüeineu meistens oval oder elliptisch, aber 
noch atraagförmig ansgetogen. Die Beptnla senden all* 
seits swLschen die Samenkan&lchen feiöa BLndegeweba» 
zQgu, die sich wiederum verästeln und nach allen Seiten 
Fasern aussenden: in diene F;uieru eingelagirt erreicht 
die Zwiaebensttbataaz die böch^te i^twickeloag , ao daaa 

18 
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lie an Masse i^t'in ühne^n Qeweben Ewischen den Samen- 
kanälcben Kkichkointnt odor sie noch übertrifft. Die Form 
der ZellensträDf^e ist hier vorherrschend ; deren Lagerung 
aber Ut dem Biadegewebe jfanSM, Bai mMaheii ladl- 
Tldun flad die ZelUrnippen nad Selltlilaire ao rrieUlflli 
von Fettkörnchen durchsetzt , ila^s Hrcnzcn der ein- 
seinen Zellen völlig vcrscliwimlcn . iiiul scUjst die Kerne 
erat dnroh KarniiDlmbibition wahrnehmbar werden. Hier 
md da fladeii sieh im Biodegewete ooeh eioselne «eilige 
ElMMnta, die «war aoden geataltoi fiad , aberdodila 
nii'tiri rrti andern nF^zii^hiin^en , namentlich durch ihren 
Fettgehalt, sich den Zellen der ZwiscbeaanbfltaoB nähern. 

Bein Dadkte fladca rieb TonagiweiiA breite Striata 

von Zwischensubstans mit vorwaltend spindel förmigen 
Zellen ; selteoer haben die Htränge nur einfach Zellen- 
breite. Neslerartige oder nnrcgelnubüii: ^ji Ntaltotc Zt ll- 
grappen kommen swiaciien den Samenkaoälcbeo vor. 

Bei der Aoif« felgl die ZwIidieaMMaaa SienQek 
genau dem Pindogewebe. 

Dem Kunincficn fehlt die ZwlnehenBubstana ginalich 
im Corpus liii^hmori ; gtranKförniig eisclieint sie in den 
Septttl», aber ohne doatUohe 2eUengreaaea. Zameiat 
ftdgt «le dea OeltMea, aad die Oharas woden gaas 
davon nmbfillt. 

Der Henijst hat unter den untorsuchten Thieren die 
reichste Entwickclunfc der ZwiBchensubsbinE ; beim cr- 
wacbeeaen Tbiere mag dieselbe etwa ein Drittel der gan- 
aea Hodeaaiaete betnigeB. Sie fehlt fibrigens im Corpus 
BItrhmori , sowie in dem die Hefässe begleitenden Binde- 
gewebe. Nur wo die Hindejfcwebszüge nicli verästeln und 
Fortsätze zwischen die Samenkanälchen äuiulen, finden 
sieb ateüeoweiae raade» polygonale, elliptische oder fast 
straagfSinlge Neeter etagebetlet. Die Zwiachensabetea 
füllt die Räume zwischen di^n P.-xnionk.mrilchen völlig aus 
nnd wird von diesen nur durt:li bchmale Lympbräume ge- 
trennt. Die (iefässo werden von der Z wiecbaaWlbltaBa 
ebenso umkleidet, wie die bamenkanälcben. 

Beim Ocham treten erat in den feineren , von den 
Septula aiiM.rli<'ndcn llindcgewebexGgen kleinere oder 
grössere, locker zusammenhängende, elliptische Zellgrup- 
pea ven Charakter der Zariachensubstanz auf; daneben 
häufig vereinzelte Zellen von noch nicht festgestelller Na- 
tur, lu den Lücken und Spalten zwischen den Samea- 
kanälclan i.st dann die ZwischensuJistjitiz iliffuH niHgebrel- 
tet. Wo die Samenkanälcbon dichter an einander liegen 
■ad die ZwbdieaanbelaiiB aar ■flhaaleBrfleken bildet, er- 
sebeinen der^n Elemente mehr gestreckt, »alsenf?}rmig 
oder spindelfürroig. In den grössern Lücken liegen die 
polygourtlen Zellen ziemlich regellos dicht an einander. 

Beim Ebtr tritt die Zwiacbeaaabataoa aaeh entht 
den peripherischen Ansbreitongen dfleBfttdeegewebee aof, 

in F'orm von Zi'llcnstrflnci'n, die auH einer einfachen oder 
doppelten lieihe quaderförmiger Zellen bestehen und dem 
Verlaufe des BiadegavPabes folgen. Die einzelnea Bl0> 
meate sind öfters ao aageordoet, daii üir DarcbnMaaer 
▼on einer gewissen Stelle an stetig abntmttt. Die Bivme 
zwi-rln n (Irl) Saii'.i iik.iiiülchen wenl' ii vollständig von 
ZwiscbensubHtanz erfüllt. Die Lagerung der Zellen ist 
■lAt ohne Einänss auf ihre Qrdsstt : sie verjüngen lieh 
gefen die Enden der Stränge, nnd sind aaeh kleiaer» wo 
sfe an faseriges Bindegewebe angrenzen. Zeitige Ele- 
mente als Uebergangsformen vom Hindegewebe zur 
Zwischensnbataas finden sieb beim Eber so wenig ala beim 
H ea g ila. 

Es erbelU aus dieser Darstellong, dass <Ue 
Zwischeo^tibRtanz bei den vcrschiedeneD Säugethieren 
dureb gewisse gemeioaame Eigeuschafteo cbarakteri- 
tfrt ist. Ihre Zdlco halMii im Allgaddaen dne 
rondliche Gestalt, dieOrOase derselbeD ist aber anab- 
hängig von der Thicrspecies. Die eigentliche Zell- 
subataoc eracti«ijit an friscbea Präparates steta blaaa, 
foitt grunUrt; dar Em Ist nnd oder Mltao« cU^ 



tisch, homopcn, mit 1 oder 2 stark lichtbrechenden 
Kernkürporcboi) ausgestattet. In die Zeilen ist im 
Allgemeinen Yaii eingelagert ; die Z«ileo dea Heng- 
ates entbalteo aber nur Fignaik, die ZeUea dea 
Ebers weder Fett noch Pigment. Pi-^nocnt fladet 
sich reichlich bei alten M.^nnern, beim Hengste; 
beim Kaninchen begegnet man Sparen von Pigment 
te Jedem Altar. BeegeiitieB htben fi«k bei aUfln 
untersuchten Thieren den gleicfaeil EindliM uf dM 
Zellen dfT Zwischonsubstanz. 

Wo das liiadügewebü im üodeu fehlt, da ist die 
ZwifleheMobalans niabUeh entwiekelt, bei itarker 
Entwicklunjr des Bindegewebes dagegen M die 
Zwischensabstanz nur Bpärlich vertreten. 

Die Zwischensubstanz ist beim Uande, Dachae, 
Kaniaebeo vorwalleodainBgfilnDigaBgeoidBet, bain 
Menschen nesterflJrmig, beim Hengste, Ochsen^ Eber 
fllllt sie die BAume xwiscbeo dea Samenkanäldien 
dÜFus aus. 

Der Bedealaaf der ZwIaebaBaabataae, «eUa 

nach He nie mit ner\'ö3en Gebilden grosso Aehnücb- 
keit hat, von andern Hiatoiogcn mit den Bindesub- 
Btaozen in Verbindong gebracht wird, sudite Vf. 
dareb Uateraaebaaf fbrar EaliriAhnf im mauli 
liehen Hoden näher zu kommen. Beim viermonat- 
lichen Embryo strahlen die fast par nicht gewunde- 
nen Samenkanälchen vom Corpus iiigbmori auagegeo 
die Albagfaiea, obae jedoab die w i b e aa e rrei ehaa; 
awiechen den Samenkanäleben and der Albuginea 
breiten sich massenhaft zellige Elemente aus , deren 
Qröase (.10—30 Mikro-Mmtr. Litnge aof 6—12 
Mikro-Mmtr. Breite) nad RaaktioaeB aioh IhaUek 
verhalten, wie bei den Zellen der Zwischensabstanz; 
sie machen etwa ^j^ der Hodenmassc aus. Beiic 
siebenmonatlicben Embryo sind die Samunkauälchen 
stark gevnadea aad nÜlm bb aar Atbqgiaea; die 
Zellenlager zwischen den Saneakanftlcben betragen 
nur noch etwa ^ der Hodenmasse. Beim einjähri- 
gen Knaben ist das Bindegewebe reidier eotwickeü 
aad die ZaOao darKafaebeuabataBa aind aoeb mabr 
sorflckgetreten. Beim Sj&hrigen Knabea' beträgt & 
Masse der Zwiscbensubstanzzellen nur noch etwa 
Hodenmaase. Da nnn die Zwischenaubataiu 
bei 20jährigen aad aoeb Uterea Indiridaen wiederam 
verhältnissmässig reielMr vatbaadtaB ist', so scheint 
in den Pabertät^'ahren neoerdinp eine Zunahme der- 
selben einsutreten. Audi bei Thieren (Hand, Kalb, 
MaalwarO Mbeiat die ZwiiahaoaBbataaa bei dar Ob' 
bort in grösserer Menge fOifaaDdail n sein, als htSm 
Baginae der PnbertJU. CTbeile.) 

582. Muakelvarietäten ; beobachtet von B r a d - 
lev: Kmbleton; W. Grober; Perria; 
I'üzzi; W. Turner; Wagstaffe. 

l) SiemocUido'Oe^^^üaUs* Ein seloher wurde 
fOB 8. Heiaeager Bradley (Joora. ef Aaat 
and Phys. See. Ser. X. Mai 1872 p. 420) Unker- 
seits beobachtet. Ein ^,4" breiter Muskelstreifen, 
vom obera Ende des Brostbeins entspnugea , ver> 
einigte aioh na«b obea mit eiaamtoamittieraDrittai 
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dei flohlfiBselbeiriR Hbp;ehenc1en Bündel und der ge- 
meinachaftliche Muskelbaiicli liefiele sich an das 
iünterliaaptsbeiD. üater diesem Muskel , aber ganz 
davon falnoDt, lag ein >/«" breiter and dioker 
CMdiHiiiMlaldmii der vom Stemaleode dee SchlOasel- 
beioee entsprang: und am I^oc. mastoidens sich an- 
heftete. {Ü»a wird in diesem Falle nur eine Varietät 
doBOlBnio*6Mdo4MiloidcM| ciMilIvkAnSondeiiiiig 
oder ein Zerfallen den Hnslnto, erblicken können : 
a) der anscheinend abnorme Sterno-cleido occipitHlin 
ist der Stcrno-mastoideas, dessen Anheftung am hin- 
tnv Dmfange des ZHiepforinataea erfolgt vaä nelbet 
kii snr Linea semicircularis des Hinterhauptes reicht, 
mit ihm hat sich noch ein SchlUsaelbeinfascikcI ver- 
einigt; b) der tiefere Cleidomastoideus (ohne den vom 
BnrtbeiB komoMiideiiKopf) repruentit« voltolliid% 
die äussere Portion deeStenio-clddo>ma«toiden8. Eine 
doppelte SchlOsaelbeinportion des >Sterno-cIeido-ina* 
stoideus findet sieb normal bei einigen 8Augetbiereii| 
bsi AnloniTi vaA Didelpbys.] 

3) PMforaaifmmor. AtoflbeniUigwPMtoralk 

minor betrachtet W. Grub er fRnll. de l'Äcad. de 
St. Petersb. XXVII. p. 408) einen auf der linken Seite 
eines Mannes an der inneru Wand der Achsel hulile 
twiadMB dem PeotonHa minor nnd dem Latissimns 
gebgenen dünnen Muskel. 

Deneliie «olipriagt mit 1 MseUmi Bfindeln : das 
rordtre koomt ven 4ot AnweaMslw der 6. Sippe , nnd 
swar gemeinscbaflHcb mit der Zacke des Serratos aoticos, 
P/i" Unter dem Bippenknorpel , das hintere kommt von 
der aa der 6. Kippe entspringenden Zacke dea Serratns 
aattOBB, stemliiik S" hinter dem Bijweaknorpel. Das taio' 
tare bretlsre BBadel ttdirt naeh aafiriMs nad alomit 
vom Ursprung entfernt das yordere nar 2' /" breite Bün- 
del auf. Von dieser Vereinigung an setzt 6i( h ttor Muskel 
nach anfwirts fort, znerst als dOnner Fleischstn ifea, ot> 
tatet aber ala nana dOnae Sskae, die steh am Proeessas 
floraosideni swlNhaa Paolwalk mtnar oad vweiBiglesi 
Ursprünge daa OoraootrachlaÜs and Cspol hreva MoipMs 
iaserirt. 

8) ßiceps braehii» Eine ungewöhnliche Va- 
riettt das Biceps braeUi beobachtote W. Ornber 
(BoU. de l'Acad. de St Petersb. XVIL p. 814) am 
Unken Arme eines robusten Mannes. 

Der lange Kopf des Muskels fehlt vollständig. Der 
Irarse Kopf (Coraeo-radialii^) ist ein ungemein starker 
qtadelArmlger Muskel, der wie gewSbnUch vom Proe. 
coracoideos entspringt, eineSlreeke lang mit demCoraco- 
bracbialis verwachsen ist , und durch seine untere Sehne 
sich am Innera Umfange der Tuberositas radii anheftet, 
aaelidein daten das aponeurotische Fascikel amr Cubital- 
saile abgegangen ist. Der Muskel wird aber ongeaobtet 
des Mlenden Caput lunguin doch ein Bioeps, weil ein 
rnpot humerale zu dem Coraco-radialis tritt. Dieses Ca- 
put humcralc liegt im 8ulcua interspinalis zwischen den 
Insertionen de» Pectoralis maior nnd desLatissiinua doHit 
hat eine pUttrundliclie nnd a" lange döane Urnprungs- 
Nhae, die Tom Hnmems abgeht, und einen 3 ' t" langen, 
5"' breiten nnd '2'" rlickoii Miiskclb.iuch , der mit ilcr 
litatem Fläche dea Coracoradialis-Baudies, l" über dessen 

Grober glaubt diese Varietftt des Biceps brachii 
sU eine ^Wiederholung der typischen Form des Mna> 
kels bei den Cbiroptem beansprocboi an dUrfra. 

4) PdbMm kmgm. den Vnklltea dieiM 



Muskels liefert W. Gruber (Bolletin de l*Aiad. de 

St. Petersb. XVII. p. -JOl) '2 Narhtritt^e : 

a) Bei einem rubuttten Manne war der Paimarls lon- 
ffus anf batdaa Seiten doppelt voibaadea. Der latsral 

gelegene normale Muskel inserirte sich anf gewöhnliche 
Welse. Der accessorische an der medialen Seite gelegene 
Mu:^kfl (er war am linken Arme stärker als der normale 
Maakel) vereinigte sich dnrefa seine ündsehae , in einer 
BIreeke von 1*/«" mit der Sehne desUlnarls and gel«M^ 
mit i1ic«r r tut Insertion am Os pi!>iforme. 

b) Am liukci) Arme einesMannesentsprang vom media- 
len Rande des Palmaris hmgas, S'/s" ol>^i''>^"> ^'^'^ LiR- 
earpi volare vroinriam, ein sep e mam erirea Fleisehbändel, 
wodweb der Haakel In einen Palmarls longus Ucaudatns 
verwandelt wurde. Die^i^ riei-eliliündcl vorlief schräg 
abwärts ood alnarwärts und endigte an Jener Sehne des 
Flexor tfgltonm saldlBda, weldke snm kMaea Fbiger (»• 
langt. 

ö) Radialis intertiu» Ungu». Dieser Mnakel 
encUen in eiier Be obna l i t an g von W. Ornber 
(Bnllelin de l'Aoad. de St. Pelenb. XVII. p. 818) 
am rechten Arne eisM Mauien nie MBiootai 
candatos. 

Der FleischkOrper des normal entsprungenen MnsItelB 
theilte sich nämlich in 2 Portionen, di'- beiile in Lm^e 
Sehnen ausliefen: die grössere laterale Portion verlief wie 
der normale Badlalls longoi Intemos ; die Sehne der me* 
dialen Portioa verlor sieb am Ug. earpl velare proprium, 
and durch dieae Fertlea warde der Milaade Palmaris ion- 
gns ersetst. 

6) FUxor pollicis longus. An der linken Hand 
einer alten Fran wurde folgenden sonderbare Ver- 
halten diesee HoBketa von W. W. Wftg staffe 
(Jonrn. ef Anatony 8 8er. DL p. S18. Nov. 1871) 

gefunden. 

i>er Mnakel entsprang wie gewöhaiioli vom Badioa 
oad vom Uf . taderssseomt ssineflehaa varllef aoeh aatar 

dem Lig. annnlare weg, aerdel aber dann in 3 Portionen : 
a) dio zuerst abgehende grössere innere Portion vereinigte 
sich mit der Sehne de^ Flexor rtiaitonim profundus für ilm 
Zeigeinger; b) die mittlere Portion verlor sich aa den 
Maden vom am Carpas; e) die dritte laaa s r a Fertisa 
heftete sich mit dreiseitiger An<>breltung aussen an den 
äussern Kopf des Flexor polliciH iirevis. Auf der Palraar- 
seite des Dauiiu'iiH fand hich da, wo sonst die de» 
Flexor poUici« loogna liegt , eine Sehne , diu oben mit S 
BOadehi am »plbhsa dee ersten Mittelhaodknoebeas ffsst- 
sass, unten sieh an der Basis des Nagelgliedes Inserirte. 
Eine umgeschlagene Portion dieser f^ebne heftet« sieh als 
Lig. brevc an die Kapsel des zwriti n ^^mmtagSilfakr md 
an das Kftpfebni der ersten Pbalanz. 

Za diesem Daomen, doMoa Nagelgiisd dsr wOlkai^ 
liehen Urweglichkeit entbehrt haben musste , gingen 3 
Aeste des N. medianus , die jedoch etwa I" unterhalb 
ihres Abgangs AnBchwi'IluiiKen von llir.scknrnK'ri^sse zeig- 
ten. Der äaasare Ast batte die normale Ausbreitong, der 
Innere mehr atropUselie verlor sieh im flbrinBsen Gewebe 
in der Mitte der er'tten Phalanx. Die Arterien dsa 
Danmeos hatten nicht ganz die gewöhnliche Orösse. 

Wngetaffe findet in dienern Falle eine Etat» 

wickelnngsstOmng, weil nichts von einer Vaibe oder 
von oiner Verfilznnp: der Gewebe ftl sehen war, 
woraus mau auf eine mechanische Verletzung oder 
anf einen nbg^laniboen Kmnlcheitsproceai •ehlieiMQ 
dürfte. Aus der im Original beigegebenen sehr im- 
voUkommencn Abbildung läset sich nichts Bestimmtes 
entnehmen. Mach der Meinung des Kef. deutet jedoch 
dmenfilmle VedmHn der DmNMMrm Mliek 
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anf eine voransgepingene mechanische Ver- 
letzang bin« ao daas dwFall kamn alaMuakelvarietAt 
gelten dflrfle. 

Ifit dem Veriiaften iSitam im- 
beaüUidigeaMaakela bat aioh J. BoHwick Petrin 

Times and Gaz.Fehr. 17. 1872. p. 202) 
naner be«chftftigt. Von 1868 bia 1872 verzeichnete 
er daa Vorkommen des Ifaskelt bei 11t IndiTidnen, 
eben so viel liännem ala Wdhem: er fand sich 
32 Male, bei 21 Männern und bei 11 Woihcrn. 
Dieses Ergebnis« acbeint aehr von T h e i 1 e ' 8 Befände 
abzuweichen , der den HbM elw» tO L^ben 
mr einmal fand. Doch endelte anch Perrin im 
Winter 18^8 auf I8(i9 ein nahe kommendes Re- 
sultat, da er den Muskel bei 29 Leichen nur zwei- 
mal fiand. Hflgliflk Muh, data die Hiufigkeit des 
MmMs bd wwohfadMMit Meiw e lMiMttmweii varKri. 

Alt) typiaebe üraprungsstelle des Mnskcis beim 
Menschen hat man den letzten Rftckenwirbel und den 
ersten Lendenwirbel nebbt dem Zwisclienwirbelbande 
aauKbeo. Vm atarim TaiÜran des UiaiMWiga auf 
bddeo Seiten beobachtete Perrin einmal in einer 
weiblichen Leiche ; rechterseits entsprang der MiiBkel 
aehnig-deischig vom seitlichen Umfange der Körper 
dee 4* ft« Iiendeuwifbels end von defMi Bwlacbew* 
wirbelbande , linkerseits diente der 1. ii. 2. London- 
Wirbel nebst dem ZwiBchpnwirholhande zum Ur- 
aprunge. In mehreren Fällen entsprang der Muskel 
voai Milee ROdranwiibel vaä den bddeo enten 
Lendenwirbeln. Femer fand Perrin in einer raua- 
knlösen männlirbcn Leiche rechterseits den Mnskel 
gleichsam zweibänchig : derselbe entsprang vom letz- 
tall Hfldraeiriibel mid den bddcn eialeu Lienden* 
wirt>eln, bekam eine ziemlich starke Sohne, und von 
dieser Sehne entsprang weiterhin ein starkes Fleisch- 
bUndel ^1 'y^" breit u. 6" lang), das nach unten unter 
den Lig. I^pertO anf der Sehne dee Phmm nu^or 
endigte, während die dem eipenf liehen PHnns minor 
entsprechende Sehne an der Fiminentia ileopectinea 
sich anheftete. [Im Handexemplare der von mir be- 
sorgten SömmerriDg'edieii MnakeHefare babe ich 

einen von mir beobachteten rthnliehen Fall mit den 
Worten eingetragen : Bei einem Manne entsprang 
▼on seiner Sehne, und zwar dem Promontorium gegen- 
Uber, ein plattea Fleitebbflndel, welebea wm Paoea 
major hinzutrat] 

Von den untern Sehnen des Psoas minor sah 
Perrin einige Male ein aponeurotischeaFascikel ab- 
gehen, daa ridi ttber die Sehne deeltiopaoea wegzog, 
nm aich mit der Fascia iliace an vereinigen. Femor 
aah Perrin mehrmals einen grossen Theil der Seime 
dea Psoas minor Ober den Beckenrand nnd die Becken- 
btfhle berabataigen mä aidi an der Faaoia pelna 
ausbreiten. Dadurch würde aich der Muskel ala eis 
Tensor fasciae pelvis und ab ein Antagoniat dea 
Levator ani charakterisiren. 

In der ganzen Säugethierreibe bis zu den Qua» 
dnnaaeBliannif adieiat derneasniiscr ala ^^sMb 
BüdnaC «onnkoanMB« 



8) Tensor fasnae »Wfalis. Ein solcher Mnskel, 
der vom langen Kopfe dea Bioeps ausging nnd aioh 
an der Paede aoralia vwler, iai foa W. Qriber 

(Jahrbb. CLIIL p. 186) beschrieben worden. Von 
Ewei Seiten her sind seitdem modifieirte Formen 
dieaea abnormen MuskelbOndels bekannt gemacht 
worden t 

a) W. Turner (Jonrn. of Anatomy 2. 8er. X. 
P.44S. Maj lS7a) erw&bnt den von Orabet beeohiiebe- 
nen Vmkfil , am df e Benerkaaft aaaofllgeB . ihm er var 

R .Tihren an einer rechten nntem ETtreniit-lt chenfalU 
einen 'ietvor fasciae mralix beobachtete , der «icli aber 
anders verhielt: vnm Sf mitondino'^iis löstr- sich ohcri »rr 

'Sebeokel ein Fleischbüodel al», welche« aUbaid in eine 
randliehe sVi" Seime Hheritinf , auf welehe ein S" 

lansrer BplnrtelfBrmiper Mn«ke!baneh folpie, desaen dönne 
verbreiterte Endschnc »Ich am nntern Winkel der Knie- 
kehle an der Fascia suralis verlor. Dn i J:ihre später 
•ah dann Turner, ebenteUa an einer rechten Extremität, 
eiaea Tmuor fiuda» p^Uiet^ Defielbe war awai> 
kSpflff: der eine Kopf, ein dflnner and breiter Mnskel- 
streifen, entApranp von der Linea anpura «wischen Vastns 
externuB nnd Caput hr< vo bicipitiH, der andere Kopf cnt- 
■prang 4" onter dem Tuber iacbii vom Hioepa, beide 
nipfe vereinigten sieh nach nnten und hefteten aleh aa 
Obern Winkel der Kaiekehle an ^ Inaeailiebe der 
Fascia. 

b) W. Gr.iher (Ball, de l'Acad. do .'^t. Pcter^h 
XVII. p. 289) beobachtete an der rechten Extremitäi 
elnea Mannes eine ibaJIehe Anerdaong des 7«iaer faaeiat 

nuraKs, wie im ernten Falle To rn er'«. Ein vom Semi- 
tendinoi^n« Bich ablesende« Fleischbündelehen irinif in einf 
(In, [II Selino über, auf welche ein spinih-lförmiKfT 5" 
langer Huskelbaach folgte, deaaeo Undsebne duroh atrah- 
leoAraile aas einander Mirende Faaera akih lu tiefn 
Blatte der Fascia «nralix verlor. 

9) PopHtenfi. Eine accessorischc Portion des 

Poplitens beobachtete W. W. Wagstaffe (Jonm. 

cf AnaloniT S.Ser. IX. p.214. Ne?. 1S71) na einer 

linken Extremitit. 

Der OaatroeaeiBiea eatentna hatte hier etaoagewfihO' 
lieb groases Oe ie s am e idewa am Otienehenkei. Von dar 

Innenfleite dieses KnScbelchena, getrennt vom Gastrocne- 
mins, entsprang ein stärkeres sehniges Fascikel , das ah- 
bald fleischig ward» , nach abwärts und einwärts verlief, 
anf dea eigeatliolien Poplitea« an liegen kam nnd «Ich aia 
innem Bande derTIMaM« rar Linea ebliqna htnanheflelK*. 
Die Fascia poplitea bedocktr diesen Moskel zneleich mit 
dem eigentlicben Popliteas. — DerPlantaria feiüte in die- 
sem Falle. 

10) Tihio-aMragaleu* onticm. Unter diesen 
Namen beschreibt W. G ruber (Arcb. f. Anat. u. 
Pbysiol. u. wisseusch. Med. V. u. V'I. p. 663. 1871) 
einen gans tuigewObnlkibett Hnakelt den er bereits 
1864 bei einem Manne auf beiden Seiten und neuer- 
dings wieder bei einem Manne auf der linken Seite 
angetroffen bat. In allen drei Fällen lag der Muskel 
am Unteredienkel Unter der unteren Portion des 
Tibialis anticus. Er entsprang von der lateralen 
Fläche der Tibia nnd vom Lig. interosseum unter- 
halb der Mitte des Unterschenkels oder im letxt- 
genannton Falle am 8. v. 8. Viertel der TiUa nnd 
zum Theil auch noch am untersten Viertel , ▼etliflf 
mit seiner nntern Sehne hinter den Vasa tibialia antiea 
und hinter dem Nervus peroneus profundus ttber dir 
FVwigdeB kk apael weg, iroaelbat er daa Lig. erMia- 
tarn genMinaöhalUieh mit der Seime daa TÜriaNi 
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»nticits oder nnch hinter dieser Sehne dnrchsftzte nnd 
inserirte sich dann an den Anssenseiten des Collum 
«atragali neben dem Apparatas ligamentosas sinas 
tarai. In dem einen FMIe trat «NMidem dtt 
Bonderer Zipfel der iinteron Sohne des Maskeis an die 
FoBsgelenkkapsel und an das Navicaiare. — Der vom 
Malleolus internas absteigende Scheokel des Lig. 
emoiatan geateUete rieh m «inem RetinaoohiBi fllr 
die nach auswärts sich wendende Sehne des Muskels. 

1 1) Peroneus brevis. An der Insertion dieses 
Mnakela kommt nach Proaector S. Pozzi ^Jouru. de 
l'Anal. et d« laPhyiiol. VlIL S. Mai et Jniii, p. 269. 
1872> eine von Crnveilhier, Theile, Wood 
beobachtetu Varietät vor, die darin besteht, dass 
von der an dem fünften Mittelfassknochen sich an- 
heftenden Endsehne ein äehnmfaseikel abgehl md 
längs de« fflnften Mittelfussknochcna naeh vorn vor- 
länil , um sich an der Basis der creten Phalanx der 
Kleinzehe anznbeflen. Mit Unrecht bat Sappey das 
VoriraoiiiMB dieses Phalangealftaeikels ids die Segel 
bezeichnet. Wood fand dasselbe bei 34 Individncn 
nur 5 Male, Pozzi selbst bei 28 Individuen nur 
4 Male. Uebrigens zeigen sich noch Varietäten 
diceee Phalangealfasraketef indem es nicht direot nr 
Zehenphalanx geht, sondern sich mit der fllr die 
5. Zehe bestimmten Sehne des Extcnsor digitortim 
communis longus vereinigt oder auch nur den obem 
Rand des 5. MlttelfussknoobeDe erreicht; ja Wood 
[lind bereits frflher He nie] beohnchtete, dass von 
der Kndsehne des Peroneus brevis ein MnskelbQndel 
abging, dessen Sehne sich mit der vom Extensor 
d%itaniB hmgu stenmendeB Sehne fllr die 5. Zehe 
venfa^sl^* 



Beachtenswert!! ist e« aber, dnssnnchGratiolet 
und A 1 i X dieses Phalangealfascikel bei den anthro- 
poiden Affen eine constante Bildung ist. 

19) FUgfur lonfftu ä^ilenm p«dh, Ehlen 
accessorischen Kopf diean Ifnekefai beobachtete Dr. 
D. Embleton (Jonm. of Aoatomy. 2, Ser. IX. 
p. 216. Nov. 1871) bei einem kräftigen Matrosen 
auf bdden BtHm. 

Dcnolhn entsprang fleischig auf der Hinterseltc des 
OBtem Drittels dea Wadaabeinea, Jedoch aloht bis la» 
Malleohis externns Maab. IMe antere dflane Sehne trat 

hinter dem Flexor hallucis lonnrus, an der Innenseite de» 
Fasses, in die Fnsssoble, zerfiel hier in '2 Zipfel nnd ver- 
einigte oich dnrch den einen mit dem innersten sehnigen 
Zipfel dM Klozor digltonua ooauaonis , darob den aadera 
mK der Sehne dea Flezor beihMli longas. [leb beobaebtele 
im Winter 1849 einen FntI, wo der in >ran!'. gleicherweise 
entspninffpoe accessorische Kopf hinter dem F'leior hal- 
hicis longrua vteg in die Fnssobio eintrat, sehnig wurde 
and BBii seiner Bebae weeeatlieh ia dM ffir die dritte Zehe 
hesthnnte FiMihel des Fleior digtteran oomraiiflU flber- 
giag.] 

13) Abfhirfnr Ofsis melatnrn quinti. Mit 
diesem Namen bezeichnet S. Messonger Brad* 
ley (Joom. of Anatomy 2. Ser. X. p. 421* May 
1879) ein an beiden Fassen einee Leiehnami be- 
obachtetes Muskelbltiidcl anf der FuBSSohlc, wrlchea 
von den Höckern des Fersenbeins entsprang und sich 
an der Basis dee 5. Mittelftuaknochens anheftete. 
Nur dnreh eme aohematiscbe Abbildnng wird die 
Bcoba^hfiiiij: crlüiitert. [In Söm m erring's Mua- 
kclk'hre p. 370 habe ich eines derartigen Vorkom- 
mens bereits Erwäbnuog gethan nnd darin eine 
VarieCil den Abdnelor di^ qninti gefbndon ] 

(Theile.) 



III. Hygieine, Diätetik, PI 

Dio ncuestor] UntGrsuchungen übor 
die Genuasmitt^I : Alkohol, Kaffee, Thoe, Matö 
und Ooca; von Angel Marvaud; H. Aubert; 
M. Z. Papier; Gnny Bonrier; O. 8. Elli- 
st oa. 

^ipargm ou oafMqMnttMurr.* ateoot, ca/e, the, eoea, 
iiint'' ffr.; par le Doctenr An^el Marvaud, Prof. 
ä l'fcole miliUilredu Val-de-QrAco ofc. ; onvrage conronnd 
par l'aead^mie de« Sciences, belies Irttros pt arta de Boi^ 
deaax. Paris 1871. Bailli^re et fils. 8. 233 pp. 

Ana der Einleitung and dem ersten Haupt- 
oMmUle diener mit Geaehieli eompiUrten Sehiift 

beben wir die von M. pcppbene Chnrakterislninp: der 
von ihm „aitTneuti d'/parfnie" genannten Sub- 
stanzen, bezüglich Nabrungs- und Genussmittel her- 
vor. Dieeelben beeehiinken die Ekkretieneo, eetnen 

die Oxydifinnsvorf:anp;e im Orfjanismns herab und 
bewirken Sinken rie^r KOrperteraperatiir. Die sonst 
von M. gemachten Angaben Uber Nahrungsmittel, 
WlrmeentwicUing, MoakelarbeH, Waehen n. Sehfadhn 
Tl. p. w. enthalten nnr Bekanntes. Auch deutsche 
Arbeiten werden angezogen nnd — j^cwiirdi^'t ; das 
freudige Erstaonen hierüber muss den Leser üt>er 
die vwhnmteidwnafaachnaiem i ln i w ndeoCitnte» 



innalcoiogie u. Toxifcologie. 

z. B. Heidenhnin, Mecanische Zeitung. Warme» 
entwicknng und StofTensatz bei der Muskeltb&tigkeit. 
Leipzig 1864 u. dgl. m., binwcghelfBitt. im IZ.Ca- 
pitel legt H. die Unznlinglichkeit der E^ährung der 
arbeitenden Volksklassen dar ; sie sind der aliments 
antid^perditears in erster Linie bedürftig and daram 
sind letztere: Alkohol, Kaifee, Thee, Coca, Matdbei 
allen V9llcem der Erde vom Nord - bis zam Sfldpel 
seit unvordenklichen Zeiten in Gebrauch gewesen 
und noch in Gebranch. Sechshundert MUiioneo 
Menschen nehmen alkoholische Getränke , 500 Ifil« 
lionen Kallbe, 100 MOUooen Thee, 15 Millionen 
Mate, 10 Millionen Coca zo sich. Des Weitern be- 
flpriclit M. in den 7 Capiteln des IL Theilea die 
botanische Abstammung, die phyailcallaelHihemieehep 
Eigeneebaften , Zubereitungen, physiologischen und 
thrrapontischen Wirkangen des Alkohol, des Kaffee, 
Thee, der Matö und der Coca. Eigene Beobach- 
tungen und Versuche enthält aucA der IL Ah»ehtdU 
niehi; den er ndt Geeehiek avgeoi Inet Bekanntee 
bringt , mnss anerkniint werden. Koß'ec und Thef 
nützen dadurch, daaa sie das Nervensystem anregen, 
den Stoftverbraach berabsetsea nnd dem OisaBiMine 
■HekitoinMltige Materien ntthien. Thee nett, d» 
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er die der Respiration vorstebenden Nerven in ereter 
Linie anregt, besonderB fllr Leute, welche den Sonnen- 
strahlen anagesetxt arbeiteo, fUr Truppen, welche in 
dwSoDiMoliHM BumfalrsD ■.i.w., pann* Annw 
don vird Theo Typboskrankeo empfohlen, auch soll 
er sich in Fällen von OpiamrergiftaDg als Antidot [!] 
erwiesen haben und sowohl diuretiscbe, aU diapbore- 
titeha BigMNelialleD beiHMk Dm VL dpltel, fliier 
Coca , ist vollständig der bekannten , vortrcfTIichen 
Dissertation von Moreno y MaVz (Paris 1868) 
entlehnt. Aach nach Genus« kalten Cocaiaiuacs soll 
die KArpolempentar berabgMetit werden ; Zehlen- 
belege hierfür fehlen; ausserdem ist nicht zu tlber- 
seheu, dasa die Einfrebornen Feru'a und andere Cota- 
consumenten die Cocablütter nach Art des Kautabaks 
geoieHen [f). In aebr gronen Mengen genommen 
bewirkt Coca, bez. Cocain, Motilitittsstöruugen, 
ruhige Delirien, Lähmungen u. Anästhesie, während 
sie in kleinen Dosen eingeführt dsm cerebrospinale 
Nervenqnten annil, die HnkeMiitlgkelt mid Lei- 
stungsfÄhigkeit erhöht und auch das Denkvermögen 
schärft. Ausserdem soll die Coca die Zähne con- 
serviren , diaphoretisch und laxireod wirken und die 
Hnduelcratkm anregen. Nu tiber MatS, Uarittt- 
lieh dessen M. sonst Mantegazza folgt, scheint 
derselbe eigene Beobachtungen mitznthcilcn. Die 
Mateblätter werden 2mal geröstet; die erste Rüstung 
wild als „talaoiea«, die aweHa als «baibaeiea» be- 
Eeiclmet. Unter den Malt^sorten ist die in den 
Jesuitenmissioacn Südamerikas kultivirte die ge- 
schätzteste. Die Brasilianer and Bewohner der 
argentiniMlMii RepnUlk haben ibra Matdqiraebe wie 
die Europäer ihre Blumenaprache und ihre Dichter 
besingen die ausgezeichneten Eigenschaften dieses 
wundervollen Getränks. Das wirksame Prmcip der 
llatd ist bdunntlieh CofTein. Ueber Qewinmmg 
des darin zu 0.53<' o enthaltenen Alkaloides bringt 
M. nichts Neues. Der Geschmack eines Mat^infuses 
(10 Onnm. auf 250 Wasser) ist bitter, adstringi- 
rend and der Genidi gleiebl dem einea ataAen 
Thee's. Das Verhalfen des Matöinfuses zu Reagen- 
tien stimmt mit dem des Kaffee genan flberein. Nach 
Mantegazza reizt Matu den Magen und erzeugt 
lelebtDjrapeprfe. Harvnnd Iknd dieae Angabe niebt 

bestätipt, wenn er auch zugesteht , dass man sieh an 
das widerlich herbe Mat<5infu8 er«t gewöhnen mrss. 
Die Eingebomeu der Argentinischeu iiepublik 
adillaeB dnmelbe ala hantreibendea, daa N e u e n 
System erregendes, Stein und Gicht beseitigendes 
Heilmittel. Nach M. soll es dte nach Katfcemiss- 
brauch zu Stande kommende Schlaflosigkeit besei- 
ttgen [bomOopatUaeb T] md leiebt abfldirand wirken. 
Ob Matf' analog der Nui vomica sich gegen Para- 
lysen h' il kräftig erweist, lässt M. dahingestellt. 

Der III. Abschnitt ist der eigentliche Schwer- 
pnnlcl der Harvand'adieB MonograpUe; bi dem- 
selben sind auch eigene Versuchsresultate über die 
untereinander verglichenen physiologisehen Wir- 
kungen der mehrfach genannten Genusemillei , ao- 
wi$ d» vsMeuimtn StttmMtUe dmtXbmt Al- 



kohol , Coffein und Cocain niedergelegt. Allen ge- 
meinsam ist bei kleinen Dosen die die Hirnfunktionen 
anregende, bei grossen Dosen aber dieselben herab- 
aetamide und llbmcnda WMdng denelben. Sie 
wirken ferner auf die Sensibih'tAt , welche sie in 
kleinen Dosen erhöhen , in grossen dagegen bis zur 
Erzengnng von Anästhesie herabsetzen. Endlich 
erbllban ain in kMnen Dcaan ancfa die Ckmtraktititit 
der willkürlieh rn Muskeln und nähern sich den die 
Muskel besonders intensiv erregenden Substanzen, 
wie dem Strychnin. Coffein erhöht die Intelligeu 
(Drnftmktiooen), Alkohol beeinftiast dieSenaibUittt, 
Cocain erhöht die Willenskraft (Motilität) in erster 
Linie. M. stellte in dieser EUcbtung Selbstveraocbe 
an ; leider schildert er nur seine eigenen, nach Knflbei 
Thea nnd Hat^genaas gwnachten snbjeictiveD Be> 
obachtungen. Er empfand nach Kaffee Wohlbchagai, 
Anregung der Phantasie, des Gedächtnisses, dee Auf- 
fassnngsvermögeos n.s. w., Abneigung vor jeder k^^ 
perl. Aaatrengnngt etwas Angstgef&hl im Epigaatrinm, 
Hyperästhesie und Geftlbl von Abktlhlung der Haut- 
bedeckungen. Mat^ besitzt unter den 8 cofieis- 
haltigen MitteUi diese die Himfonktionen erböbendca 
Elgenaohallen am maiatn; MnUinitaB iak nach IL 
die „boisBon intellectnelie par excellence**. 

Auch mit Cocaaufgoss (10 Grmm. auf 150) ei- 
perimentirte M. an sich selbst. Erat nach Gennm 
VCT t PerHaneo von je 150 Gnua., welche M. kalt 
zu sich nahm, beobachtete er an uch starke 
Erregung des cerebrospinalen Nervensystems (der 
nach Gennss von mit (>ognac versetztem Kafifee sa 
Stande kommenden vergleiebbar)« Anregmg der 
Hlmfunktionen, erhöhte Neigung zu körperlicher An- 
strengung, Schnelligkeit und Hastigkeit der Be- 
wegungen , namentlich der zum Schreiben erforder- 
Ifoben. Nach abermala 100 Grmm. Oooamfba wnrde 
auch die Einbildungskraft stark erregt. Das Be- 
dUrfniss zu geben und sich zu bewegen wuchs ; M.'s 
Hände zittertai; er konnte nicht auf einer Stelle 
aitaen bMben; an Bett gegmigen warf er rieb bald 
auf die linke, bald auf die rechte Seite, glaubte das 
Gleichgewicht zu verlieren, sprang aus dem Bett ant, 
lief hastig im Zimmer umher u. s. w. Aus diesen 
Beobadbtngen, weleben jade pbyafologische Metbods 

abgebtf adlliesst M., dass sowohl die eoffeinhaltigen 
Getrinke, als die Coca das cerebrospinale Nerven- 
system erregen [für Kaffee und Thee hat die an 
M.*! UntarambnngeD btanlebttiefa der Wirkoogavoiae 
auf motorische und sensible Nerven zu tadelnden 
Mängel und Lücken der physiologischen Methode 
des Experiments H. A u b e r t ausgef&Ut ; man vgl. 
daa nndiaMMide Heferat aber aeine varnOg^ieha 
Arbeit !] , dass jedoch Kaffee . Thee und Mat«5 vor- 
waltend auf die Hlmfunktionen , Gedächtniss , Vor- 
steilungs- und Denkvermögen aur^end wirken, Coca 
dagegen «nf die MettHtit. Eratereaiad daher danen, 

welche sich geistig anstrengen , Gelehrten , Prhan- 
spieleru u. s. w. , letztere dagegen Leuten , welche 
schwere, mit körperlicher Anstrengung verbundene 
Arballen voRiehliUy FtaMciian naabaDf Bc^gn a^ 
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steigen n. a. alt 
empfehlen. 

Im 3. Capitel bpapricht M. die Wirkungen der 
genaoDten Mittel auf die Cirkulation. Er knüpft 
dabd an keineswags saUreicfae, naeh Oeoua von 
Kaffee-, Thee-, Mat(5- u. Coca-Infus an sich selbst und 
einem gesunden, nüchternpn , 23jähr. Manne vor- 
genommene Spbygmographioo - VersQcbe an. Äoa 
d«B mi^lieilleD Onrran folgert er, dan Kafte «ad 
Coca einerseits die Pulswellen höher, Thee und Mate 
dagegen niedriger werden lassen , oder mit andern 
Worten, dass Kaffee und Coca die Spannung in den 
Arteriea «rbOhen, Tbee and Maid dagegen vermin- 
dern. Nach Raffeegenoss werden die feinsten Arte- 
rienverästeloDgeo in der Haut enger, nach Thee- 
genuas dag^en weiter, daher wird durch Kaffee die 
TranapiratioD vwmiaderl, naeb Thea dagegen ver* 
mehrt. Mit diesen Angaben begndgt sich M. ; daes 
sie auch nur annähernd eraoböpfend aeieo, wird Nie- 
mand behaupten wollen. 

Im folgenden Capitel tbeiit M. Uamntojfbuüm' 
nadi Gaautt dar von ihm vergleichend atn- 
dirten Mittel mit. Aua den in Original zu ver- 
gkiclicnden Ilarn - Analysen zieht er den Schlusa, 
dass Alkohol, Kaffee, Thee, Matd und Coca den Ge- 
halt dea Haina anHa^atoir, Haraaiiira nnd UtoHefaen 
festen Beetandtheüen Uberbaopt vanahidani. Eigent- 
lich dinretiache Wirkungen kann er keinem derselben 
zogeateben. M. grappirt dieselben nach dem Maasao, 
In vreleheni aia den retrogradoi Stoffiradiael ver- 
langsamen, wie folgt : Alkohol, Coca, Kaffaa, Tliee, 
Mate. Uebcr die exhalirten Kohlcnsäuremengen nach 
üeooas der erwähnten Mittel bringt M. nur Kaisen nc- 
oMiit, keine «igeoen Beobtdrtnngen. Dürftig genug 
tSmd latatara anacbeinend betrefi'ä der Temperatur- 
mesnmgen ausgefallen. Nach einer dem Text 
(p. 201} beigedrackten graphiaoben Zeichnung setzt 
Oml die KQrpertemperater am mditen herab; ihr 
folgt der Kaffee ; diesem zunächst Alkohol und Mat6 
tmd dem Thee kommt die temperaturvermindernde 
Wirkung im geringsten Maasse zu. (.^asa sich die 
coflUnhdUgen QeMnka in ebeo ganannter ffinaieht 
8o sehr diflbreat varhaltw aollen, mnm aebr aaf- 
falien.) 

Die Angaben M.'s (ibcr Cafeismus, Theismus, 
Cocaismos können wir, da sie sich auf AuazUge 
aahr bekannter Vaitftantikheafan von Kiehal 
Lävy, Isnardi Mantegazza, Poeppig, 
Moreno y Malz nnd Tschody beschränken 
mglicb übergeben. Der therapeutische Werth der 
aoehrfoeb genaantan lOttol wird doreb ihre «r- 
fnffloden Wirkungen auf das aerebrospioale Ner- 
vensystem, ihre temperaturerniediigenden Eigcn- 
■ehaften und ihre Fähigkeit den Stofiwecbsei zu ver- 
I, bas. den ttdfrailmMii 



nehmenden, voraüi^flhen Abhandlung H. Aubert's: 
über den Co ff einn eh alt des eegetränke$ 
und die Withmgen des Coffein (Ai.h. f. Physiol. 
V. 12. p. 589. Ami 1872). Hiebt :.ar gingen die 
Maianagen und Versuche der Autoren Iber die Wir- 
kungsweise des Coffein sehr weit anse'nander , son- 
dern man war sogar bisher nicht einmal im Stande, 
die Fhigen, wie vM von den toadaoh wirkeadaa 
Goffsin in einer Tasse Kaffee oder Th e dem Orga- 
nismus einverleibt wird , und ob das C ffein allein 
oder andere Bcstandtheile der Kaffei't.hne neben 
gülige Wirkungen Iniieni, an bcant- 
Die quantitative HestimmOBg des Coffein 
in verschiedenen Kaffeesorten geschah durch Er- 
eoböpfen derselben mit Chloroform, Auswaschen des 
GUomCofurflekatandee nit kaltem Aelher, Dai- 
kiyataHtaben abwechselnd aus Chloroform und 
Wasser, und schlüssliches Sublimiren des Rückstan- 
des. A. erhielt hierbei weit grossere Ausbeute, als 
iirtthflra Beobaehter, mit Ansnahme der mehr approxi- 
mativen Zahlen von Rayen. Nach A. antliilt 
gelber Javakaffee 0.709— 0.849o/o Coffein. 

Anlangend den Coffeingcbalt der ger&it«ten Bohnen, 
80 stellte sMi A. sdiwach gerotteten Kaffee ana einer vor- 
her abgewogenen und auf einem Patentbrenner fibar Al- 
kohol gebrannten Menge JavakafFeebobnen dar; dabei 
yerloren die Bohnen '/t des arsprüngliclien Gewichts nnd 
war Coffein in dem beimOefflaen des Brennen entweichen- 
den Dampfe nieht vorhaadeu. .Solchen aohwacli gerOeteten 
Kaffees wurden 2 Portionen (I u. II) bereitet. Eine dritte 
schwach geröstete Probe wurde zur HSlfte noch einmal 
starl« gebrannt, wobei sie uoeb \ » an Gewicht verlor nnd 
Coffeinsublimation stattfand. All« 4 Portionen I, II, III a 
nnd III b wurden gemahlen , aof den Kaffbetricbter ge- 
geben u. je 3— 4mal mit 300 C.-Ctmtr. kochendem deetU- 
lirtem Wasser übergössen. Was ablief, bezeichnet A. ab 
. KaJfeefiUral" . i H r rentirende Kaffeesatz wurde mehrere 
Tage mit destUIirtcm Wasser digerirt, geliocht, durch- 
düelbt und stark in einer sinnemen Fruchtpresse ausge- 
preast; diese Flüssigkeit bezeichnet A. als ^RestJ^oLi". 
Filtrat wieRestdekokt wnrde mit Bleiessig gefällt, flltrirt, 
das Fi I trat durch HS bleifrei gemacht, einKedMmprt und 
bebofa der Coffeinbeatimanuif mit CUoroform bebandelt. 
Die vodiaadeaea Ooffetauaeagen ei tebsn fWcsade ToMIt. 
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Wir kndpfpn hieran die Inhaltsangabe der auf 
zahlreiche mit Benutzung aller Hülüimittel der mo- 
daraea Pbyaiologie erlangte Veraocharesaltate Beaug 



El Algt ana oMgan Vennehareaaltalan, daaa 

1) fast alles in den gemahlenen Kaffeebohnen 
enthaltene Coffein in das KaffeBltrat Übergebt; im 
Grunde bleibt kaum aurUck; 

2) daia aooh bei Abenniasig atarkam Brennen 
nur trairig OoiUa veriaren geht; 

S) 100 Grmm. schwach gerGstctor Kaffee ent- 
hielten 0.987, stark gebrannter 0.Ö2 7 Grmm. Tuffcin. 

4) Bs folgt ferner, daiaf voraaagesetst , daaa 
gleiche Mengen angewandt mdaif daa aai 
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gerösteten KaffecboLncn beieiteteFiltrat sogar etwas 
mehrCoffeio entbftlt, «Udas von Mshwaohgebranateo 
BohnflnablMifeode. Liebig's dcnwidenpreebeBde 
BebaaptODg, dau in schwarz gebraiinteo Kaffee- 
bohnen die Uaaptbestaudtheile der liohne complet 
zerstört seien a. s. w. , ist hieroacb zu beriditigea. 
JfldeiaitiHi kttn deonadi viehsehr wmk Be> 
lldben aturk oder acfawacb geröstete Kilnobolinni 
mahlen und infondireo, oder abkoehoi. 

5) Man könnte einwenden, dasa sich alles bisher 
Bemerkte nur auf den Coffeingchalt des Kaffees be* 
siehe md die Phige, ob die llbrigea eilnhirtMreB 
Bestaudtheile der Kaffeebohnen sich bei verschie- 
denen Beroitnngsweisen dos Qctränks verschieden 
verhalten, noch ungelöst sei. A. bat auch diese 
c ipwl me u teli beantwortet imd in getroekneteDSflek- 
Btaode des FiHrates sowohl , als des Reetdekoktes, 
mochten die infondirten Bohnen schwach oder »\&rk 
geröstet sein , fast gleiche Qewichtsmengen «-halten, 
wie MfiMbende ZiMimBiwttellwig bewciil: 

Gewldit d«i traduMB Mdrstandes 

des Filtrales des Restdekoktes 

von schwach | von stark j von schwach | von stark 

fortsletoB Doknent 
•9.78 Onna.|n.4» Gram.! 18.M annin.| la.ll Oram. 

Mit endera Woften t es wild die Iwi weiten grOnie 
Menpc der extrahbtaren flaketaoz beim Inrundiren 
undFiltriren ansgozogen, mögen die Bohnen Bcbwach 
oder stark geröstet sein , und ist die Menge dieser 
extrsUrinrett Siibetmi In ilttk getMslen KaBbe 
80 gross wie in schwach gebrannten (86.67:88.06 
Grmm. oder 17.71%: 17. 610;o- 

In analoger Weise wie über den Coffeiogehalt 
der Kaffeebohnen bat A. Versuche Uber den Coffein* 
gehalt des Thets angestdlt und könnt sn den Be- 
saltnt, dass wir in einer Tasse Kaffeefiltrat aus 
1 Loth Bohnen 0.1 — 0.12 Grmra. Coffein, und in 
einer gut bereiteten Tasse Thee aus 5 — 6 Grmm. 
ebcdUls 0.1 — O.IS OoflUn m obs nehneo. Ib der 
unter A.'s Auspizien gefertigten Dissertation von 
Haase (Rostock 1871) sind diese Wcrthe, indem 
die Chioroformextraktion ungenügend aosgeftüut 
wnrdei gerade «n Vt n id^g «mgefidleii und 
nadi okigeD neuen Annlyaes A.'k au eoRigiien. 

2)U pkjfdotoguehen Wühmgin du Cofein, 

sofern sich dieselben 1) auf daa Nerven- undMuskel- 
system, 2) die Atliembewcgung und 3) auf Herz 
Bnd Blutkreiaiauf beziuheu , Htudirte A. iu Gemeiu- 
seball nit adnen bereits oben orwihnteo BdilUer, 
Dr. Haase. 

Anlangend die Nervencentren , so stimmen alle 
Beobachter mit Ausnahme von Johannseo, wel- 
cher mit Coffein vergiftete Frösche in der Rtleken- 
lage und gefesselt als Unter^^ucliungdobjckt benutzte, 
darin überein, dass dnx CcjJ't'iii lUf ließexerrenhar- 
keit erhöht (die Frage, ob hierbei die reflexhero- 
nenden Centra gelihmt, oder die reflexveruiUekuleu 
OsBirai ganlBt aind, Üsst instiad^l) md Ttkh- 



Tills erzeugt. Die betreffs des Erhalteobleibcus der 
Erregbarkeit der motorischen Nerven nach B e s o 1 d 's 
Methode angestellten Versoebe ergaben , daas diese 
durch das Oodhin nicht afficirt werden und sicli die 
Wirkung genannten (iiftcB auf das KQckenmark be- 
siebt. Kur weuu die peripheren Nerven direkt mit 
CoflUn in Oontnkt gebracht werden , sinkt ihre E^ 
regbarkeit darch Indnktionsströme rasch und bedeu- 
tend herab. Die Erregbark«'it der Mn-^ke/fi wird 
nicht beeinträchtigt; das Stnrrwerdeo der Muskeln 
Dsch Coffemvergiftuug besiebt A. nit Johnnasen 
auf eine Gerinnung des Myosin. 

Wie der durch andere Gifteliervorgerufene, einen 
ausgesprochen reflektorischen Charakter aeigende 
Tetanv» lilieiliaapt (üpsensky), so wird mel 
der durch Coj/ein erzeugte durch Einleitung der 
künstlicheti liespiralion eofort aufgehoben. Wah- 
rend 0.12 Grmm. Coffein bei IS 00 Gnnm. Körper- 
gewidit in dieV.jogvlaris gespritst, 0.5 per Reetnai 
und naeh Leven sogar 0.6 tmbeulan ii^jicirt ge- 
nügen , um Kaninchen zu tOdtcn , waren allmälig iu 
die Jugularvene infundirte 8.0 Grmm. Coffein nicht 
in fitiuade, dnen Bmd TOn 6 Kilo Gewicht, bei 
wdoiifln die künstliche Respiration unterhalten wurde, 
zu Grnndr zu richten. An die Zersetzung desCoffeii; 
beim Durchgang durch die Biutbalm glMbt A. nicht 
nndwili dasselbe durch Itoeblederls Chlorred^* 
tion im Harn wiedergefunden haben. 

Den Wirknrtrren des Coffein auf Herz und 
Blutdruck wandte Vf. seine Aufmerluamkeit in be- 
sonderB hohen llaasse zu. Bd FrOsdien erseogea 
sehr grosse OoflUndosen — grössere , als zur Iler> 
vorrufung von Tetanus erforderlich sind — Verlatip- 
»amung der Uerzbewcguug in weuig prägnanter 
Weise; AnfbOrai dieser Bewegung, wie es Voit 
schildert, hat A ubert nach Coffeinbeibringung nie- 
njiils beubachtet, Contraktion und Blässe kommt am 
Froschbcrzcn nach direkter Aufpiuselung von Coffein 
aof ds8 Hers selbst lor Beobschtung. Bd warn* 
blOtigen Thieren , namMtlieb Kaninchen , bewirken 
Bubciitanc Injektionen von mehr als 0.1 — O.löGrm. 
cüuätant Beschleunigung der lierzaktion und der 
liespüratUm. Zahlreiche Versuche mit dem Kymo- 
grapbloD an curarisirten wie an nicht curarisirten 
Tliieren angestellt , wiesen stets Erhöhung der Puls- 
frequenz Qod Abnahme derlJühe der Pulswelleo nach. 
In 8 Versnehen trat diese abnorme Beschleunigung 
der Herzbeweguog bereits eine halbe Minute nach 
der Coff 'in-Injektion ein und war sogleich von Herz- 
tod gefolgt. Aus seinen Versuchen, deren Detaild im 
Original zu vergleichen sind , folgert Vf. , dass das 
Coffein im Anfange eine vorübergehende (!) und nn* 
vollständige Lähmung der Vaguscndigungen im Her- 
zen, gefolgt von Reizung der Beschieuniguagsnerven 
der Herzbewegung bedingt. Auffallender Weiao ist 
diese Beschleunigung der Herzaktion von StnJkfH dea 
Blutdrucks bogleitet. Vf. BcI.Iiesst hieraus, dass vor- 
liegenden Falles , indem nicht bei jeder ContralUioo 
alles im Usnen befindliche Blat entleert werde, die 
AfiMtt dir absB goMaolsB 0i««b8 M grooMr 
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Frequenz aeioer Cootraktionen von geringem Nutz- 
effekt sei, und ist geneigt auzunebmeo, d»sä ein 
Damederliegeti des 2onu» der HerzmmkuLatw 
die Sebald an dieeem Vorkoamen trage, vie er aoeh 
die verschiedene Oröfise der Herzen in der Diafitole 
uicbt auf die passive AnsdL'huung von Seiten des 
veuüsea Blutdrucke allein zurückfULruu su dürleu 
gUmbt. Vletoehr UUt Vf. dieselbe, nm The» ipanig- 
ätens, von der Naebgiebijjkeit der Herzwandungen 
und letztere wieder von dem Vorhandensein eines 
vom vasomoturiscliüu su treuneuden kardiolonisehen 
HewuwrTeMyateine abbüigig. Wühfand M Beein- 
tlussiing der vasomotorischen Nerven der Blutdruck 
alliDälig steigt und flWt , würde Vf. ein plützlichea 
Sinken des Blatdruclu ohne Aenderung der Frequenz 
auf LiluBing der kardietoiÜBehen Nerven, weldie er 
unter den von den Herzganglien sam Herzninritel 
gehenden Fascicn sucht, deuten. Das Sinken des 
Drucks bei der nach Cofl'eiuiujektiou uumitteibiir zu 
Stande kommendea PalBbeaehleanigong, dae Sinken 
des Drncka bei Vaf^'iisreiznng ohne Anfliören der 
l'ulä.'ttionen par. cundit. und das Sinken deä Druckä 
uacL Coffeiuvergiftuug zuvor atropinisirter Thiere will 
Vf. hievaar beiidieii. Uioriditiieh der weiten Be- 
gründung der von Vf. vorgetragenen Hypotheeen bc- 
trefld kardiotoiiischer Nervtii fckTen Lahuum«,' auch 
die Druckabuaiime bei Kcizuug de^ peripherischeu 
Budes des diieidirteo Tagss mit iMdingen soll) ▼er- 
weisen wir auf das Original. Auch das Vorkommen 
ryfJimiseher (Kyraographiuri- j Kurven beziciit Vf. 
aui Beeinträchtigung der vou dcu (jauglieu zu dcu 
MiakslfssBiB gehenden MermfiMem Süd sieht die 
kleinen Wellen als durcli unvolIstilndigeContraktionea 
bedingt, die j^ronsen dagegen als Ausdruck von Aen- 
deruogen der iierzluuus au. Die Abnahme des Drucks 
nntersolieidet ^ CoMb- von der Stiyeiiriavsrgi^ 
tung , bei welcher letztern bekanntlich der arterielle 
Druck steigt. Nach In^^estion von 0,5 Grnim. Coffein 
versptirte Vf. nach einer halben Stunde PuUbcschlcu- 
vigmg von 66 anf 70 SeUlge, EiDgeooniiDenhett 
des Kopfes und bald vorübergehendes Zittern der 
Hiindc , aber weder Kopfweh , noch Schläfrigkeit, 
uucb Abualime der PuUfrcquuuz. In den üaru giug 
OoilBiD ober. 

Die Beantwortung der letzten Frage, ob die 
Wirkuuqen des Kaffeefdtrais durch dessen Coffein- 
gtlioLt allein bedingt sind , beantwortet Vf., wenn 
andi nieht ea^^tig, in m^mU^mh» Sinne. Ais 
A u b e r t Kaninchen (4) 0.25 — 0.5 Grmm. coffeiufrei 
gemachten in Wasser gelösten Rückstand des (durch 
Chloroform erachöpilen)KafibetUtrates iujicirle, star- 
ben diese TUsra nnler Gtarnliionen, Herzstillstand 
nnd Atbemnoth , aber ohne Tetanus , und brachte im 
vorliegenden Falle die eingeleitete künstliche Respira- 
tion keine Hülfe ; io einem Falle stand das Kanincheu- 
ben sofort in Diastole stiU. Aseb einFroeeb aeigte, 
wührend er nach der Injektion eine eigenthDmliche 
^t' tlun^ armabm (wobei er sich auf seine 4 Eztremi- 
uieo fttttUtej, wie einMenech, der vou Kolik bt-falleu 
Med. aahibb. Bd. UO. Bfl. l. 



ist, VerlaagasauBg HnUwi ab<rkrin«iTe> 

tanus. 

Hiernach ist der coffeinfreie Kaffeesatz nicht 
wMM^ilM mnd wMä muten aU dae Ceßim, 
Welcher Stoff aber di^e Differenzen der Wirkung 
bedingt , ist unbekannt. Vf. kommt zuvörderst auf 
den grossen Kaligebalt derKaffeeboiueo zu sprechen 
nsd nimmt «nf die bekannten Untemehnngeo Ka» 
merich's Bezug. Jedenfalls kann er Leven*» 
Ausspruch : ^la caf^ino donue au cafä sei prinoipaies 
qualit^'' nicht länger gelten laaaen. 

Z. Pnpier (Gas. de Btfis 28. p. 279. 1872) 
studirte die Wirkttnfjeji akoholUcher Getränke 
(Absynth , Kothweiu , Weissweiu und Alkohol) au/" 
die Leber an jungen ütthueo und Kaninchen. Die 
Vacsncbithiere bekanso diese Oetifnke neben glelek- 
mftssiger, ftlr sie passender Kost monatelang ein- 
geflössL Nachdem C Monate alte Uilhue in genannter 
Weise 2 '/^ Monat ernährt worden waren, zeigten die 
mit Botb- ond die Bit Weiasirafai gelflnklan efas 
auffallende, noch an den Jahre hindurch in Spiritus 
aufbewahrten Präparaten nit Subare Hypirtrophib des 
Kammes. Eine amyloide iiaitarUmg des Uewebes 
dieses Gebildes war nieht vorhanden. Im flbrigen 

war in deu Leichen dieser Thiere von der Nonn 
Abweichendes nicht zu constatireu. Eine zweite Ver- 
suchsreibe wurde ebcufails an jungen IJiihueu au- 
gestelU; die Bmibmng geaehak in der oben sa- 
gegebeneo Weise , doch war die Versuchsdauer dne 
weit längere, indem einTheil der Thiere uach 4 und 
der andere sogar erat nach 10 Monaten getödtet 
«nrde. LetatoMbtHsnineineniflhijgensgeiinBiigen, 
gut ventilirten und dem Licht zugängigen Behälter 
einen sehr hcissen Sommer überatanden. Der mit 
Absynth getränkte Hahn war zum «Skelett abgemagert, 
seineFodera atrappig, d« ObeitheO sainesSelBBbak 
überragte die untere Hälfte um 0.024 Meter. Der 
Sporn Ijatte die doppelte Starke eines gewöhnlichen 
Bleistiftes und eine Länge von 0.045 Meter erreicbt; 
Ab«yntb soff dss Thier bis snm Tm« mim Todes. 
Der mitRothwein getränkte Hahn blieb schwächlich; 
er wurde uach 4 Monaten getodtet. Die Sektion 
deödülbeu bot mdits i^emerkeuswerthes. Ftlr die 
dritte ¥eianeMho müden ftnf 7 Monnto alte Kn- 
niuchen benutzt ; das 5. bekam Wasser, die fibrigen 
Absynth, Kothwein etc. Nach 5 Tagen starben das 
mit Abeyuth und das mit Alkohol getränkte Kanin- 
eben ind wnidendnreb nemenetst. LetrteMgeisng 
es, 35 u. 52 Tage am Leben zu erhalten. Sie boten 
während des Lebens in die Augen faiieado (Vergif- 
tung»-) i^Irscheinuugeu uicht dar. 

, Wohl aber war diese aHdeoHlhnendersweiteo 
Vereuchsreihe bezüglich des Obduktionsbefundes der 
Fall. Die Muskeln waren atrophisch und fiut nur 
noch die Sehnen vorbaudeu \ ausserdem zeigte der 
müAbeynth pi*AiAtoi?nAn«MeAarle,befan8ehnslf> 
den Widerstand leistende und in ihrem Volumen 
verkleinerte f.ebrr. Auf beiden Seiten der Ober- 
üäciio fanden sich schwäraliche luindrtlcke vor ; die 

in 
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Zwi8cheuHui)9tHU2 der Leber war vascularisirt , roth* 
brauQ , die (jieliuifie waren mit GrauulatioDen angefüllt, 
weldw ikli bis an dfo GiiuMi dw Lippehan ar> 
streckten ; die Labenelkat^MltiieliiMMatv^^ 
und dei^enerirt. 

Bei dem mit iioüiwein genährten ilahne war 
noah Piflieahn vortuodea; dia Maikda aber «ana 
blas« und farblos ; die bellgelb gclUrbte Leber flttille 
sich weicb an und macht«) die Scitenfliicbe des ein- 
ticbneidtoiUcQ ScalpeUs fettig, liii-r waren die Leber» 
lellea enorm v ergy fla wrt isd dü flfanalaBaiwn, wia 
sie beim Begiiui der Uepatitis parencbymatosa an* 
getroffen worden, Kowie mit Fetttröpfcben orftillt. 

Bei dum mit Wtiaawein getränkten Ilahne er- 
üUflo darFünioabiaftttnidbi dialbilndatiiraonnlf 
die Glefäase der Leber hatten dagegen am das Drei- 
bis Vierfache an Volurac-n zngenommeQ und dieses auf 
Kosten der atrophirteo Lebcrzelleo. Bei dem alkobo- 
UnrtsD Kaninehea cadlioh waren die Imbwiellflu 
affisirt; sie seigten mehrere Kerne n. s. w. Vf. 
achlicast hieraus , daas der Absynth nach lange fort- 
gesetztem Gebrauch Eatartuog der Bindesubstans 
der Leber (aiebk eoMtaat aiit Biadegmbe^eiibil- 
duog verbnaden !), Wetss- und Kothwein nnd Alko- 
hol etc. dHf!:t'^cn Entartung d<'s Leberparencbyms 
selbst bedingt. Vf. gesteht sdtiUssiich , mit seinen 
(tuwmfidlmdenRt&ultatm filhrendmBtL) Vcv 
aoobea noch nicht am Ende in aeia and verspriehti 
die noch vorhandenen Lücken in licinw Afft*MIB in 
der nächsten Zeit aassaftUlen. 

Unter dem Tttd: I%anmMögiteh§ Siudim 
ab» den Alkohol (BerUnl872. A. Hirsohwald. 8. 
64 8.) hat Cunny Bouvior Versuche Uber die 
lemperuturhm^setzende Wirkung gm. Körpers 
MiOMIidit» wMb aleli an die 1869 nutgctbeOtin 
(ffBl.Jabibb.CXIA L p. 13 flg.) anseUiesseo. In der 
Einleitung besprioJit Vf., Dopression thermischer 
Nerven, Beizaug eines ( hypotUetisdien 1 ) thermisehen 
HauanngMeBtmni, BniHrinnig aaf dia InaervMion 
der Muskeln, Einwirkoog aaf Hera und periphera 
Gofäjjsft (Erweiterung!) und Beeiulriicbti^nng che- 
mischer, wärmefreimachender Vorgänge in den Säf- 
ten nad Geweben ato nOglidie Utndim dir Tenn 
pcraturerniedrignng nach Iiydction TSB AlkoboL 
y\lkohol in Hertihrnn;,' mit oxydirharcn orfranischen 
öubatansen hemmt deren langname Verbrennung noch 
bei bedeatender VevdQnunag; Vf. nfannft dte ab 
feststehend an , dass in der Blutbabu kreiaendar Al> 
koho! Hirh deu Organen des Thierkörpers gegenflber 
genau ebenso verhalte und Alhit als Beweis daflUr aOi 
daw 06 dnreb Chiaiagebnmflh nnr naneae n fl i eh ga- 
bemmte postmortale Temperaturateigerung bei mit 
Alkohol vergifteten, durch (lenirkstirh getödtetenand 
unter im Original zu vergleichenden Vorsicbtsmass- 
mgaltt in Watte gepaekten nnd iaebienWlnMkailen 
gebnditen Tbieren ausbleibt. Vf. sieht darin einen 
aeidigendeu Beweis daftlr, dam Alkohol dadurch, 
daM er dieOxydationsprozcsse in deaSäftea indQe- 
iPBben dea TbieririJrpeia direlct bannt, ten y rainr* 
berabeetaead wiikL Znr Eatetebons der poilflKir- 



tal(!n Temperatursteigerung tragen nach Vf. fulgend«« 
Faktoren bei. Die wännebildeoden chemischeo Tro- 
aeaM in bnera deaEOrpen «aidM bei Ibteibraebang 
der Cirkalation ftlr die erste Zeit in nicht sehr hohem 
Grade hor»bgeB<'tzt iinrl existiren weiter. Gleich- 
zeitig ist die W arxueabieituttg durch ilaot und au- 
panendeGewebe TBitingert (Haidanbain); bier- 
aas mnss ein Plus an Wärme (Temperatorsteigerong) 
in den tiefer gelegenen Körpcrthcilen restiltircn. 
Iliena kommt die bei Eintritt der Todtenstarre und 
Ofliianang dea^yaeha nr Batwiekhng galangande^ 
vermehrte Wärmebildnng, welche die Thatsache, dass 
bei Hunden zur Zeit des Completwerdens der Todten- 
starre auch die postmortale Temperatursteigeruug 
ibr llBJdaMUi enaiebt, eridiriieb wwliL FOr ge> 
wohnlich beträgt letztere 0.5~1.00C., nach Zer- 
störung des Ilalsmarkes ist sie bedeutender. Vf. zer- 
störte daher das BUckeumark zwischen 7. lials- and 
1. Braatwfabei nnd Uem dia ao vocbeiailafeen V» 
sachsthiere (am besten Hunde) an dem consecotiveo 
Fieber zo Grunde gehen oder tödtete sie währeoti 
des böohsteo Ansteigem» dei- Fieberkorve. ätets trat 
ia aolebei FMlIen (BUinwr nnd KanfaNben «nrdan ii 
Watte uod eioea Wärmekaaten gepackt) die Tempe* 
rntursteigerung poet mortem sehr augenfällig ein. 
In 4 von Vf. berichteten Fällen betrag die grösste 
Diflknaa 0.8-^0,4*0. (beiHÜbneni undKukicfaen), 
Vf. bezieht sich femer auf 5 früher mltgetbeiltf 
Fälle , wo nach grossen Chmuidosen die postmortale 
Temperatorsteigerong bei Händen wenn aoeb in ver- 
BrindertentGind a (DiliMtan aen 0.4~0.8«a) nnrOet 
tang gelangte. Anders, wenn die Tbietn anvor aiit 
SOö/o Alkohol (15 C.-Ctmr. mit ebensoviel Wasser; 
appiic. per ob) vergiftet worden waren. Dann wv 
teSinlEen darTflnqwratnr poat BoiCeni ein aktiges; 
eine poatnMrtale Temperatorateigerong wurde aii 
dergleichen nach der Halsmarkzorstörung alkoholi- 
airten Thierea niemals beobachtet. Hinsichtlich der 
aMB negativa ReinHate Ikftmdeo 18 TbiervaaMMhe 
(lam TIibU, nm jedem Zweifel vorzobeagen, Doppel- 
versüche an m^iichst gleich schweren Kanincbeo) 
muss , da nch dieselben nicht m der EOne wieder 
geben baaen, aaf daa Original verwiaaen wdea. 
Solilflsslich bemerkt Vf. noch , dass in allen Fällen, 
wo die postmortale TemperalurBteigerung l>eeinflu3.st 
wnrde, zur Zeit des Todes aoob kein Sinken der 
Tsrnpeiafar orter fflaMoca eMiefaffiefa, derSuvand, 
der spätere Effekt sei eine Folge einer l^lUgM 
Schwächung f!) der Funktionen dea tiebena pwiiiaiMit 
aiao aosgeschlossen war. 

Ftener IbeiH Vf. (p. 82) noeh ebw AnnnU AI- 
koholversiiche an geaonden Menschen mit Er beob- 
nohtcto nucli Kinbringang von 80 C.-Ctmtr. Alkohol 
ein ämken der Temperatur von d8.0<> auf 36.65«, 
von 37,100 aof 86.9* n. a. w. (man vgl. Jabibk 
CXLVI. p. 14) and wiederiiolt in vorliegender Schrift 
seine schon 1869 gemaclite Angabe, dass sich nach 
der Alkoholeinbriogung nicht nor ehie Wirknog ( au/' 
<ifaT<ny<rninrjflbertnBftnejgte^aeiidBi a dawdia' 
aalbe aaeb der QnMilitll dea anftanaMianio Wala- 
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geistes eolipnchend quantitativ modificirt wurde. 
Nach Manassein sind dio rotLen Biutköiporchen 
nach Alkoliolgebrauch nicht wie bei Fiebernden vcr- 
kleinect, soadeni, well nnterVerlangsamangderOxy- 
datfoMVorgftnge im KQrper und Sinken der Tempe> 
ratnr weniger Sauerstoff seitens derselben abgegeben 
wird, vieimekr vergrimert. Die Blutkdrpercben go- 
«imieii dben Zeit, Saaerrtoff in lieh «nfinupeidiem 
and vergröesem rieh. Diese unter sieh genau über- 
einstimmenden physiologischen Resultate mn9<^tnn ein 
bohee therapeutisches Interesse gewimmi in der Vor- 
aosrioht, dass Alkohol im Stande fein wurde, Fleber- 
temperatorai hmtauelKen , wenn er anhaltend und 
in grösseren Dosen gereicht wird (wie diess in Eng- 
land and Frankreich weit häufiger als bei uns längst 
▼on Klinikern erprobt wurde. Ref.). Nach Wider* 
lego^ der Einw&nde von Rabow (wobei Vf. be- 
züglich des 3. Punktes: „in mehreren Fällen wurde 

süsser Ungarwein verabreicht ; da dieser Aether- 

arten enthält, so haben wir hier keine reine Alkobol- 
nirining vor uns'* — mit sich selbst in WMsiaptueli 
peräth , sofern er (p. 50) seibat Cognac anwandte 
und ndas Heeultat dadurch durchaus nicht getrübt 
wurde**) giebt Vf. einige dürftige Motiaen Ober die 
tbenqaeotiaehe Anwendong den Alkohob ia Knuik- 
heiten ; bis auf den gelegentlich (p. 44) genannton 
A D 8 1 i e werden alle englischen Autoren vermiast ; und 
doch haben beispielsweise Joseph Bell (1859) 
mid Todd (1860) Bn«ipelat lingat vor R. Volk, 
mann, S o c i n u. s. w. mit Alkohol behandelt. 
DnRS Alkohol bei durch iojicirte Macerationsjauche 
septikimisch gemachten Kaninchen die Fiebertempe- 
latir benteetst, erkirtet Vf. an vier enMehÜglsen 
Versuchen an Kaninchen. 

SchlüBBlich tbcilt Vf. seine eigenen während des 
jttngst beendeten Krieg» mit der AlkoholtherapU 
M hdemiUen»' und 2JipAit*-KTanken gemaefaten 
Erfahrungen mit. Intennittens anlangend , m haben 
nicht Colin und Marvaud, wie Vf. will, aondera 
LäricbeoodHörardlSei (Rhum) undBurdetl 
186S (Wehl) ineffst Alkohol dagegen angewandt. 
Vf. arlaogte bei der Alkoholbchandlung der Inter- 
naittens weniger in die Augen sprin^^endc günstige 
Heilerfolge, als beim Typhus. Die Details hierüber 
sind im Original zu vei^leicheo. 

Uriwr die physiologischen und therapeutischen 
Wirkungen des Alkohol hat endlich auch Angel 
Marva ad jüngst eine erschöpfende and namentlich 
auch die dentM^e (Ua smn Kteg» 1870) und eng- 
tische Literatur berücksichtigende Monographie ver- 
öffentlicht. <) In der Vorrede weist Vf. den Vorwurf, 
als wolle er nach den jüngsten Erlebnisse anter der 
(Toonnnne den Alkoho^dMHMfc dai Wort Feden, 
zurück. Die von Qni smr Prophylsie der zunehmen- 
den TruikioehteiiipfiiblfliMii llaaHN|priB, wieVcv- 



0 Stade d« PhyBiolosie thteffenttiae. L'Aleeel. 
sm setton phyBloloKiqae, aon «Ulli et ses ^tpUeslleas an 

Hyin^ne et en Thdrapoutique ; avec W IlBflbs. lift. Paris 
BailUtre et FUs 1678. 8. 160 S. 



b o i o e tmg der Bmifamng der aiMleiiden KfaNM, 

Verbreitung von Bildiiri- und Aufklärung nntcr den- 
selben u. s. w. sind sacligemiiaä, aber dem Vf. nicht 
eigeothümlich. Auch die Einleitung über die all- 
gem^nen physikalisoh-oheaaiaebenBigeBwballen des 
Alkohols und alkoholhaltiger Getränke enthält ge- 
schickt und übersichtlich zusammengestellt Bekanntes. 
Die Monographie selbst zernilll in 3 Hauptabschnitte, 
wovon der erste dio pi^mo&)^e&m Bigensebaflen, 
der zweite die Bedeutung des Alkohols für die My- 
gieine nnd der dritte die iherapetitisekc Anwendung 
des Alkohols in Krankheiten behandelt. 

Der phjfdologigehe Tktil verdient ia der Unit 
den Titel einer pharmakolog. Honogiaphie, basirt 
auf die Resultate nach den neueren physiologischen 
Methoden angestellter Untersuclinngen über die Wir- 
kungen des Alkohols anf dio venefaiedeaen Organ- 
bestandtheile und KiiTTl<tinnrn. Die Resorption des 
per OS einverleibten Alkohols geschieht nach Vfs. mit 
K ü s B Obereinstimmender Annahme grosaentheils im 
Dünndann. Die SchneKiglwit, nrit weldier sie er- 
folf!^, ist vom Hagen nnd Danninhaltc abhangip: ; je 
mehr schleimige und zuckerhaltige, namentlich aber 
fettreiche Ingesta er daselbst vorfindet, desto lang- 
aamor wird er von den Kmenao^esangt. ImCfaylna 
ist dereelbo von B o n c Ii h r d a t nnd Sandras nicht 
angetroffen worden ; der Alkohol K<^ht als solcher in 
das Blut Uber, kann bei hohen Concentrationsgraden 
Ooagnlatioo dieasr FNMgkeit bedingen, daa Venen- 
blut in seiner Farbe ändern nnd reich an darin flot- 
tin nden Fettkügelchen machen und auch auf diese 
Blutkörperchen selbst influeociren. Vf. glaubt, dass 
beilikoiioii^lt des Senm (p. 81) dio eamotiMte 
Processo zwischen Plasma undBlntzellen vorwaltend 
in der Richtung von Aussen nach Ionen erfolgen, 
also zur lilroährung genannter Zellen untauglich ge- 
wordene SMfe in leMem angdMtall worden midditas 
hierin eine Beeinträchtigung der Vitaüf.Ht dnr Blnt- 
körperchen und der Krnähning überhanpl begründet 
sei. Dieser Öchluss ist unrichtig und wUrde , wenn 
Vf, dfoAiMtvon W. Hanaaaoln (Ontrilri. 1871, 
44. p. 680) nicht entgangen wiirc (man vgl. unser 
vorstehendes Referat über Bouvior), jedenfalls 
unterblieben sein. Die Angaben des Vf. Uber die 
SeUekaalo dea AllBoliola in BInt gaben daaBekannlo 
in historischer Entwtckelung und unter erschöpfender 
Berücksichtigung auch der nicht französischen Lite- 
ratur wieder. Nur die Abhandlungen von Binz und 
BooTiorhatVr., woU welldo kun vor und wib- 
rend dea Krieges erschienen, übersehen. .. Snlzynslri 
et Mary an "(p. 25) ist ein öchnitzcr ; denn die citirtc 
( DorpcUer) DiescrLatiou hatte nur einen Verfasser 
Harlan Snlaynaki. INeAnseinandenetznBgder 
Alkoholwirkung uuf Hirn und Nerveiist/stt'm bildet 
den Glanzpunkt der Moruicraphie. Diese WirkiniLjeii 
resuiureu aus 1 ) Müdihi^ationen des liiutlaulus im 
Km (IlypoflBilo in Bnüntiona*« AMuiSn in De» 
pressionsstadtum) und 2) Einwirkung auf die Gcwebs- 
elemente des Nervensystems selbst. Ueber letztere 
ist Gewisses nicht bekannt ; die von C u z c u. A. an- 
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mecbanischeD Verlodenuigen, der Ein- 
flnss des Alkohols auf Protagon des Hirns, die 
KatalepairuDg der Nervenfaeem nach Lacaaaagoe 
bWbw vonnt BFypotfnieD. Dus der Alkohol meh 
aaf daa Rleiohim und RQckenmaric wirkt, ergiebt 
sich aas den Sensibilitüta- und Motilitätsstörungen 
bei Trankeneo. Das Rückenmark anlangend, ao 
UM aageooMiMB woden, diM der Alkohol nerat 
die bintcm und später die vordem Stränge in Mit- 
leidenschaft rieht. Ob die Wirkung dos Alkohols 
auf das Nervensystem in der Weise erfolgt, dass sicii 
gonnole fldHigkoit, wie LalloDand v. Porrio 
wollen , in allen Abschnitten des erstem gleichzeitig 
anBammelt, ab«r, weil die ExcitabilitMt dfs Hirns 
grösser ist als die des Hüokenmarks, eher im Hirn 
•Ii im RflekfliuMrk FolgeerBoheinimgon bedbigt; 
oder ob, wie Claude Bernard behauptet, die 
Wirkung primär das Hirn betrifft und sieb von da 
einem elektriscbeo btrome gleicb auf die übrigen 
Abaefaritt» «nibRwpfaiiilai mA wfmptStamhm 

Nervensystems weiter verbreitet , läset Vf. nach dem 
gegenwärtigen Stande unseres Wissens dahingestellt. 
Der letzte Abschnitt, welchen der Alkohol beeinflusst, 
ist iwdfiBlaohne der BuOm, Daher bleiboa Gtaea- 
lation und Respiration, wenn auch alicnirt, doch beim 
Alkoholismus ebenso wie in der Regel in der Chloro- 
form- u. Aether- etc. Karkoee, erhalten. Der Bulbus 
»an MB lliigitn WIdMtaad hbtw (P a r « h « p p 6). 
Betreffs der Verfrleichung der Alkoholwirkung mit 
derjenigen der Ankethetika ilbfrliaiipt verweisen wir 
auf die in jeder Hinsicht sachgemassün und er- 
oehSpfeoden AnafUimBOii des Originab. Der Bin- 
flnss des Alkohols auf die Cirminthm wird von Vf. 
ganz wie in dem oben besprochenen Buche Uber die 
„alimentB d'^argne** abgehandelt und kommt den 
Betraehtcngmi Ober die Nenrenwirkung gegenQber 
etwas zu kurz. Dieselben Sphygmographion-Curven 
sind abgedruckt wie in der erwähnten Schrift. Die 
Vorlangsamung der Herzaktion fuhrt Vf. mit Zim- 
merberg auf Rainag der Vaganodigttqiin im 
Hersen zurflck. Dieser Abschnitt , «nv.iM dif; Aus- 
flBbnmgen des Vfs. Uber die Wirkungen dei^ Alkohols 
anf den Blntdrook und daa vasomotorische Ceutrum 
sind ebenso dürftig, wie die in dem 1871 «nehioDOBeOf 
Eingangs besprochenen Werke. Auch die Wirkung 
aof die lie^iraüon wird auf 2 Druckseiten abj^e- 
fertigt. Die beigeftigten Abdrücke von Athemkurven 
(mit dem auf daa KanuiehaDpStennmi appKefaien 
Sphygmographion aufgenommen) mögen dem Original 
entsprechen I sind aber nichts weniger als sauber in 
der AnafUirmig. Von den übrigen physiologischen 
Abschnitten des Boebea heben wir dea Uber daa Ver- 
halten des Urina , welcher ärmer an narnstoff wird, 
ond über die Fettbildung hervor. Letztere steht mit 
der Almalune der festen Hambestaodtbeile in um- 
gekehrtem Verhältnlss ond ist, wie Vf. imt Beebt 
hervorhebt, allen Stoff -n, welche in den Körper ein- 
gelührt den Stoffwechsel und die Oxydationsvorgänge 
im Olganiamaa ttberlianpt verlangsamen, eigen 



und wichtige Arbeit von Bauer „über den StofT- 
nmaatz bei derPlioaphorvergiflung", welche hier an- 
zuziehen gewesen wäre, ist, weil während des Krieges 
eneUeDen, Vf. leider ttibekaaBt g^blidben. 

Ans dem 77. Thdl (Hygieioe) hebe ich mi- 
die von Vf. nach E. Bm idt mitgetheilten Tabellen 
über den {mangeUiaften) C und Ngehalt der Kab- 
nmg der Aibeiterkliaaen Loodona, dea Oanloat 
Wallis, Islands, der Lombardei u. a. hervor. Sie 
beweisen die Mangelhaftigkeit derselben. Um das 
Nervensystem zu erregen und den Widerstand der 

zu stählen, ist der Arbeiter genötbigt, zu den Alimente 
dV'parirne seine Zuflneht zu nehmen. Hierzu kommt, 
(iaää uach Jung der Alkohol seiner grösseren Ai- 
BaitttamBSamraloirwegeD, letatem iaderOxydatioe 
der Muskelfilemente wahrend der Muskelarbeit be- 
schränkt, wodurch er eben zum wahren aliment anti- 
d^perditeor wird. Die Übrigen in diesem Abechnitte 
eotbalteoeD BeflMfhmgeB Aber Ooea, Matd de. 
sind znmeistdcm 1871 eiaeldeiMMB oben dt Wofce 
entnommen. 

Der 777. TVto/giebt, ohne bezüglich der Casoisttk 
oder aonaligerLiteraInnnigabeD eraehBpfttt d an aeia, 

das Uber die therapeutische Anwendung des Alkobob 
in Krankheiten bekannt Gewordene in gedrängter 
und sachgemässer Weise wieder. Auch eine Anzahl 
Tenperatnrfcmrea Iber FUle von mit Aikobol be- 
handeltem TVphus, Gelenkrheumatismus u.a. Krank- 
heiten sind bcisrefüg^t. Ala Kxternnm angewanl* 
erfüllt der Alkohol die Indikationen eines lokaler. 
ABaeaibefiknm, sowie bimeotaliaebeB, adatria^rea' 
den, excitirenden u. die Vernarbung begflnstigendeo 
Mittels. In der internen Medicin wird er als Exeit.ms 
fUr das cerebrospinale Nervensystem, als temperator- 
lierabieiaoodeB und ala den StoliVabraiiefa herab* 
.setzendes Mittel gebraucht. Pneumonien, l^rphw, 
akuter Gelenkrheumatismus , Variola u. a. Eruptiv- 
heber, intermittirende und adyuamische Fieber bilden 
eia gOnatigca Beitotjekk flr die Alkohoitheiapie. 

In der Materia mediea ist dem Alkohol eine BteUe 
unter den anaeathesirenden Nervinis oder, wenn seine 
pby8iol<>gi8cben Wirkungen betont werden, unter des 
stoffrarbnochherabsetaeoden Mittehi ansnweiaen. 

G. S. ElUston (Brlt. med. Journ. Febr. 11. 
p. 144. 1871) weist unter Mittheilnng von 4 im Ali- 
gemeinen nichts Intüressantes darbietenden Kranken- 
geadiiehteo aaf IB» S^wien^keit der DiffermAiA- \ 
(h'agnose des Alloholitmus acutus, der Htm- 
apoplexie und fc/ncerer bei trtmkenem Ztistanti 
erliUener Verletzungen innerer Organe hin. lo 
dnem Falle war efai angetnmkener Herr überfiibrm 
und bewusst-, puls- und gefühllos ins Hospital ge- 
bracht worden. Kr wurde als schwor durch Alkohol 
Narkotisirter mit Galvanisirung des Phrenikus, 
KaelraaB, Bpiga a l i ia m and der Naae bebandelt and I 
starb noch in der Nacht, wie die Sektion nachwies, 
an Leberzerreissnng. Die elektrf^therapeutin'"! ' 
Behandlung zieht Vf. in vorliegenden Fällen allen 
flbHgen Bütteln, namenflieh den EmelieiB und dar 
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Mlgaopnmpe, welche in der Regel nar nnhedeotend« 
Mengen alkoholischer FKlssipkeit fwie auch der Ge- 
racb nach Alkohol aas dem Munde ein trügerischer 
AaktHiiniikl ist) aas dem Magen beraoabefördem, 
fior. Die Vergleichsdiagnose der Hirnapoplexie nnd 
Hohwprer Trunkenheit ist, wir Vf. an einem Boispidfl 
erläatertr aoter ümatäodeo unmöglich. 

(H. Köbier.) 

584. Ueber die scharfen Stoffe; von Prof. 
Dr. K. Bochheim. (Arcb. d.Heilk. XUI. 1. p. 1. 
1872.) 

Aas den gründlichen Uoterracbangen Vfs. über 
eine «naehnliehe AntaU aobaifttofllger Ißttcl Mmi 
trir Folggndes hemr. 

1) Euphorbium: Der filtrirte alkoholische Aus- 
zup denselben scheidet hpim Erkalten warzige oder 
kageifürmigo Massen ab, die abermals mit Weingeist 
behandelt, vonsttwRg wein «raohelBeD. Dieae 
MaSRo, dfls Euphorbon F I ü c k i n g e r ' s , ist in kal- 
tem Alkohol schwer, in heissfra . sowie in Aether, 
Benzio , Amylalkohol und Chloroform leicht loslich 
ond nnr iniofiBni wirinan, alt rie Dodi mit einem 
scharfen Stoffe verunreinigt ist. Wird dieselbe mit 
etwas Kaliiiydrat versetzt, so kann man nach Vf. 
Jenes Euphorboo nach mehrmaligem ümkiystalliairen 
▼Allig refai erhalten nnd ea emlieint dann als gins- 
lich wirknngKlos, wenigstens beobachtete Vf. selbst 
nacli Gaben von ,5 Grmm. nicht die geringste Wir- 
kung. Vielmehr enthält jener von dem aasge- 
idiiedeMO SupiMriMii abfiltrirCe weingeiitige Ana- 
zug das wirksame Princip des Euphorbium. Der- 
selbe hinterlässt beim Abdampfen eine braune Tlarz- 
masae, die man, um sie von noch anhängeudem Ea- 
phorboo IQ rtinigen, wiederholt mit Bensol aoa- 
kocJ)t. Behufs weiterer Reinigung löst man die 
Masse inAelhcr, Hchflttelt diese Lf»sung mit wässrigcr 
Bleizackerlösung, destillirt den Aether ab and trock- 
net den ROdtatand antor der Lnftpnmpe. Die so 
erhaltene, dem Colophonium an Farbe fihnliclic Ilarz- 
masse wird von Kali anscheinend nicl>t verändert, 
und in weingeistiger Lösung von Bleizucker nicht 
geOllt. Sie wirlrt adir intenBiv nnd emngt anf sar- 
teren Hautstellen eine inteusive nautaffektion , auf 
die Naseuschleimhaat applicirt anhaltendes Niesen, 
aclhat Kasenblateo , im Maad (in weiogeidtiger Lö- 
rnng) dn anbaMend brenneDdeaOelllbl, faineriieb ge- 
nommen in kleinem Gaben Erbrechen nodDnmdifilll» 
in grössern selbst Gastroenteritis. 

Bei weiterer Uotersoduuig fand Vf., daM dieses 
idiarfe Bophorbinrnhan in weingeistiger LOeong bei 
Gegenwart von Kali nebon bei gewOhnlieher Tempe- 
ratur und in kurzer Zeit in eine Säure umgewandelt 
wird, die er Euphorbinaäure nennt. En findet hier» 
bei wnder Anfbabme von Saneretoff noch Bildung 
fan Nabflnpradnlcten statt, nnd ee lässt sich diese 
Umwandlung nur durch Aufnahme von Wasser er- 
klftreo, 80 dasa man jenes scharfe Harz als das An- 
^fdiM te Enphorbinaiore ansoaehen hat 



Dieae Eapborblnainre ist niebt vorgebildet in 

Euphorbium enthalten, denn der kalte filtrirte wein- 
geistige Auszug desselben giebt mit alkoholischer 
BleiznckerlÖBong keinen Niederschlag, doch scheint 
sich jene Slnre bdm Ungern Anfbewahran der En- 
jdiorbiiimfinktnr zu bilden. 

2) Cortex Mezerei. Da Vf. sich überzeugt 
hatte, dasa alles Wirksame dieser Rinde in den ftthe> 
risehen Aossng flbeigeht, so wandte er an seinen 
Versuchen das Stiier. Extrakt von Merk an. Kocht 
man dasselbe mit Petroleum äther aus, so bleibt der 
grösste Theil ungelöst. Die erkaltete Flüssigkeit 
scheidet jedoch einen heller geiUrbten Bodensats ans, 
der sich tbeilweise in kochendem Alkohol löi^t. Beim 
Erkalten dieser alkoholischen Lösung schied sich 
«ne dem Euphorbon ähnliche Sabetans aus , die je- 
doch Vf. wegen zu geringer Menge nlelltnfther unter- 
siiclien konnte. Beim AbdeRJilliren des Petroleam- 
äthers blieb ein durch Chlorophyll geilb'btea fettes 
Oel zurück, welches, da der Scharfttoff des Itherl- 
schen Extrakts im Petroleamäther nicht ganz nulös- 
lieh ist, noch einen scharfen Geschmark besitzt. Der 
vom Petroleamäther nicht gelöste Theil deö ätheri- 
Bchen Extraktes gab, nadidem ea in gleicher Weise 
wie das Euphorbiumharz mit Aether nnd Bleizncker 
behandelt worden war, ein gelbbraunes glänzendes, 
in Weingeist und Aether leicht , in Petroleamäther 
fast onHMidieBHari, weidraa stnndmfangeaErennen 
und Kratien anf der Raehenschleimhaat veranlaaate, 
Niesen und in grr>s8eren Gaben Blasen erzeugte. 
Dieses chemisch indifferente scharfe Harz der Seidel- 
bastrinde Terwandett Mi aowobl In wSssriger ab 
auch in weuigeistiger RalilOaaug schon bei gewöhn- 
licher Temperatur, leichter noch beim Erwärmen, in 
eine Säure, die Vf. Mezereituäure nennt, und ist als 
das Anhydrid derselben anznaebra. Dieae Umwand- 
lung findet sehr leicht statt , aoch ebne die Mitwir- 
kung von Alkalien. Jene Säure bildet sieb beaon- 
ders b^ Bereitung der Extrakte. 

8) PodophyUin (alkoliol. Eitnkt von Podo- 
phyllum peltatum L. , Berbrnd.) iet in Wasser fast 
gar nicht, in Weingr-isl dagegen leicht lötiürh, von 
bitterm Gesohmack und wird zu 4 — 6 Ctgrmm. als 
Laxans verwendet Die die Präparate verp«ekeaden 
Arbeiter bekommen leicht Augenentzündungen und 
Geschwüre in der Nase nnd tragen deshalb Schutz- 
brillen. Die Wurzel giebt 2»/«— SV*"/© Extrakt 

2ar Daratellung des wiiteamen Stoflba IMe Vt 
das PodophyUin in maglicbst wenig Weingeist , Ter- 
setzte die Lösung allin.Hlig nnd unter best.lndigem 
Umrühren mit der 6fachen Menge Aether und tog 
den entstandenen Niadefaddag nodi mehnnala mit 
Aether aus. Er erhielt ao ain donkdbnanes sauren 
ll.'irz, welches zu 1 Grmm. genommen ganz wirkungs- 
los war. Die ätherische Lösung ward eingodampfl 
und der troekneRflekstand wiederholt mit PMroleam- 
äther anageaogen, der etwas Fett und Farbstoff auf- 
nahm. Der ungelöste Theil wurde dann mit Wein- 
geist behandelt und durch Thierkohle entfärbt, nach 
Entfernung doa Weiugeistea aber dar tmkne Btak- 
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■tud «iadv mift AtAarhAmU», te MMriMhe 

Aiiaztif,' mit einer wftssrig'en Lftsnnp von csBigaanrem 
Blei geschüttelt, bis keine Fallung mehr eintrat^ 
dauu der Aetber abdestilUrt und der RücksUnd unter 
fjoApimps Kstiockiicft» 

Die so erhaltene fast farblone Mmift ilt in Wein- 
gdst und Aether, nicht in PetroleuroSther oder Was- 
ser lölUeh, von bitterm Qescbmack und wirkte bei 
4 PsnoBOD ungMoh sttrinf diAttNodt tls cKeMlbo 
Mengo Podophyllin. Die weingeiatige L^toong die- 
ser Substanz gicbt mit verdünnter Kalilaufi^o einen 
weissen, jedoch allniilig wieder verschwindenden 
Niederschlag. Derteibe, wSt Waaier tm g &w a m i m, 
schmeckt zwar bitter, bat aber keine abfährende 
Wirkung mehr, löst sieb schwer in Aether, leichter 
in Weingeist. Die tieisse concentrirte Ldsuug bildet 
beim ErkaKaa efaie gdlarteflige Mane, wM» Mi- 
tm ridi io kaltem Wasser nicht löst, in beissem 
anfqnillt ; doch poht ein Theil dann in Löatinfz: über, 
der beim £rkalten wieder anafiUlt. Diese Masse be- 
sHst die E^emchafleii einer State md KOdet ndt 
den Alkalien , sowie mit Kalk , Baryt ood Hagneria 
leicht lösliche Salze, während filetiaeker einen wein* 
SCO Niederschlag giebt. 

Der wirksame Bestaudtheil des P. wird also 
gleiehfaDs durch die Btttub-kimg nm Alkalien in 

eine Säure flbergeftlbrt , die Podophyllinsäure des 
Vf. ; er ist als Anhydrid dieser Säure anzusehen, da 
bei deren Bildung weder Sauerstoff aufgenommen, 
ooeh ein Spaltmgipvodnkt gebQdeit wird* 

IHe Bildung dieser Säure erfolgt auch ohne Ein- 
wirkung von Alkalien ; ßie findet sich schon im Podo- 
phyllin in nicht unbeträchtlicher Menge. Als Ars- 
neimilld ist aaeli Vf. das Podophyllin nieht so em- 
pfehlen , da ea keine besondern Vorzflge besitzt und 
seine Wirkung erst nach 14 — 24 Std. eintritt, 
ausserdem bei der leicht vor sieb gehenden Zer- 
aetsnng eine Uqgieieiilwil der Wirbiamkeil an be* 
flkehten ist 

4) Etaterium. Der von Morries aus dem- 
selben dargestellte, von Z wenger näher unter- 
sachte Stoflf , das Elaterin , ist nach Vf. der einsig 
wirksame Bestaadtheü des Elatsriom. Wihreod 
eine Probe von Elat. album schon su 0.006 Grmm. 
starken Durchfall bewirkte, zeigten 2.240 Grmm. 
davon , nachdem das Elaterin durch Ausziehen mit 
a b aol Ml e m Alkoboi enHbnit wwdea war» wehftdi« 
geringste Wiilnmg. 

Halb gesättigte weingeistige Elaterinl&snng mit 
einem Stück Kalihydrat in Verbindung gebracht^ 
flirbt sich sogleich bräunlich. Nach längerem Stehen, 
oder nach Erhitsen bis zum Sieden soglflieli, girtt 
diese Mischung in Wasser keine Trübung mehr ; sie 
enthält atoo kein unverändertes Elaterin mehr. Setzt 
man jedoch euM S&ore im Ueberschnss zu , so AUlt 
ein gelblich wvisMr, in nrdlbmter Kalilange leieht 
löaliclicr Körper zn Boden , dessen weingeistige Lö- 
sung mit essigsaurem Blei und den Salzen der andern 
schworen Metalle voluminiJae MiederseUige giebt. 



Wliurend 0.004 GrsHS. Biaterin slaik abMnal 

wirkten , blieb 1 Grmm. von dieser Masse ohne alle 
Wirkung, zeigte nnr bittern Geschmack. Auch das 
Eiaterm ist nach Vf. als das Anhydrid der laateria- 
sine (Vt) anraseben. 

Die ünwirksnmkcit des Extractnm claterii rlllirt 
daher, wdl beim Eindampfen des Springgurkensafte« 
mehr oder weniger Elaterin in unwirksame Elaterio* 
Sinn verwandelt wird. 

8) Hadim jaUipae. Das Jalapin (das nadi 
Zwingmann und Vf. auch in den Wurzeln vm 
Convoivaius arv. L., Convolv. sepium L. , Oosvol?. 
triookir L. uui^Mmea purp. Laaunk enttaUn U) 
und das mit diesem als identisch angesehene Gm- 
vohultn, die beide in gleichem Maasse (etvi 
0.200 Grmm.) abfahrend wirken, ferner auch du 
7\0petkin (TpomeaTurpethum) rind nadi Vf. gleicb- 
falb als Anhydride anzusehen. Ihre Säuren siifft 
erst in Sfaciicr Menge eine abfOhnnde Wirlaui|^ M 
Alkalien gebunden gar keine. 

6) H&rba puUaüUae. Bei DestilUtioo da 

ßclietden sich aus dem Destillat Anemonin und Ane- 
monsäure ab. Aebnliche Destillate geben A. nemo- 
rosa, RanonculuB flamm. L., £. bnlboa. u.scelerai.L. 
ABsmeoin an weingeiitiger KaUiOnng geaelst, ftilit 
die Flüssigkeit sofort gelb und beim Stehen scheid»f 
sich bald eine wässrige gelbbraun p Schicht von tue- 
mooinsaurcm Kali ab. ilieruach glaubt Vf., djui 
dasAnemadn, wenn man ea aneh aor Zdtniditiii 
ein Anhydrid bezeichnen könne, sich doch einer wein- 
geistigen Lösung gegenüber als Anliydrid verhalle, 
indem es schon bei gewöhnlicher l emperatur i*st 
aageoUkddieh nnler Anibaimw von Wasssr in Aaf 
moninsänro umgewandelt wird. Bei dieser Umw«iid- 
lung geht aunh die Wirkeamkeit des Anemonin voll- 
ständig verloren und es fragt sich , ob iu dem Eitr- 
pnlsatUlae Pharm, gerai., bei deaseo Berettongdv 
scharfe Bestandtheil des frischen Krautes mit deo 
Wasserdämpfen entweicht , noch irgend ein wtt- 
aamer Stoff enthalten sei. Vf. konnte Ö Grmm. dieM 
Bitnktes efanebmea, ohne etwas Anderes aissioai 
leiditen Dmck in der Magengegend wahrzunehmr})- 

Auo!i 'kö SilpJiium der Alten (Tbapeia Bilpliin"^ 
Viviani ) verdankt nach Vf. seine Wirksamkeit eioea 
Stoffe, wslehar äsh >■ die qben bauhflibiBM i» 

Igdildiii inlilifi 

Am dtm Gesagten ergieht sich, dass die virk- 
mmen BeMandtheile der besprochenen Ärzn»- 
vuUel Anhydride sind, d, h. Stöfs, die an und 
für M tiMtraj nagätm, ämteh Änfkahm» ms 
Wasser aber in Sämm umgewandeU tcerden, 
welche letztere entweder gar keine oder eine nur 
geringe von der den urnrüngUcken Körpern ver- 

hjfdride auf den vereehtedtnm Kikptithältn 

intensive Wirkungen änfsem. 

7) Alo^. In manchen Aloesorten findet sicbd«' 
liauptbefitandtheil zum Theil kiyrtallinisob 



Digitized by Googl 



III. Hygieine, Diätetik, PlmTmakologie u. Toxikologie. 



151 



Dieses Aloin bildet aohwefelgelbe Körner oder, ans 
Weiogeist kiystallürt, Bteraförmig grappirte Nadeln. 
Eb ist geraehloB, von nOogUoh •Oatem, ■pitar lehr 
bitterm Geeehnwck aod neatraler Reaktion. Wird 
AloS in wenig Wasser gelöst ond dann mit mehr 
Waaser versetzt, so trUbt sich die Flttsaigkeit und es 
MbeMct eidi beim llagvra Stdien eine klebtfgt 
Masse ab, die man alsAIrn ! n z zu betfliidiiMii piegt 
nnd die sich fortwährend neu bildet, wenn man AIo€- 
lösung bei Luflcutritt eindampft In reinem Zustand 
iat ffleeet Han in Waner nnUMieh und wwirfcttin. 
Eine Reindarstelluog des wirksamen Bestandtbellt 
i3t wegen dieser fortwährenden Meobildang von Aloft* 
iiarz sehr schwierig. 

8) FrucUts colocynthtdi». Das officinelle wein- 
geistige Blinkt der €Mo4|iintlMn enfliält deo gm- 
MO irirkiameu Stoff der Pflanze. Es besteht , ab- 
gee^en von etwas Fett, Farbstoff, Colocynthidiu etc. 
aoa einem in Wasser löslichen StcHBfi dem Ck)locynUiin 
B«rbergtr'B und den BogcnaMti Oologiigthm« 
bare, das jedoch nar den kleinem Theil des Extrak- 
tes bildet nnd wo]]] nur als ein Oxydatioosprodukt 
des Golo^thiu anzusebeu ist. Da jedoch das Colo- 
eynthinidmer In Waaer MMi ist ab dM Ah)«- 
tin, so llset siah das Bin wwger ItiiM iiollrai ab 
bei der AI06. 

A)o€ and £xtr. colocynth. haben mancherlei 
Analoges. Ihre wirksamen Beetandtheile sind in 
Wmmt ttdith md fcmiadebiiiahlMiaBfaidaiBpfen 
ihrer L8niig«i tD d« Luft «Uinilig 1d hmige 

Massen. 

9) FoHa tennae. Daas das von Lassaigneu. 
F e u e u 1 1 e sogenannte Cathartin nichtder wirksame 
Duitwiilthdil dartoi— ad, ward bereiti von Heer- 
lei n naffipfwicBen. Aach B ! e y und Diesel fan- 
den eigentbUmiicbe Stoffe in der Senna, von denen 
jedoeh keiner deren Wirksaodteit besasa. Ebenso 
kaoNü W. «d MlaaMiilar aa anraasativeoDtgalh- 
nisaen. Dampft man den wässrigen Auszng der 
Senna an d«r Lnft ein bis zar Extraktconaistenz, so 
wirkt das erhaltene Präparat nicht mehr so kräftig 
ab die eat i pweh— d dMBiiga dai AoHoga, Ja daaBi- 
trakt wird nach wiederholtem Annöaen nnd Abdam- 
pfen zuletzt ganz unwirkf^am. Dasselh" geschieht 
durch Kochen mit Alkalien und AeUkaik, ebenso 
danliBihaDdeto WiaBdeia ailt aaoigaaianhan fliaw.- 
Nach Heerlein und Vf. ist der wirksame Bcstand- 
theil der Senna im Weingeist unlöslich, dagegen wird 
der Uarn nach Qemus des wcingeistigcn i:^traktes 
isteudv geib^ nach Zaaata voaAIkallea rath gefibbt, 
während der Rückstand stark abftihrend wirkt, ohne 
eine Färbung des Ilarns zu veranlassen. Mnn sollte 
daher nach Vf. nur mit Weingeist ausgezogene 
taaa« mkbe ahae aUoa fibkn OoMhaianlr iiti w- 
wenden. 

ZurDantellong des wirluamen Bestandthcils der 
Senna wurde dieselbe anxerkleinert mit heiasem Was- 
aar iofbadirt and die abgeseihte FiOsaigkeit in ebi«n 
Laaa'adMB VaeamappantclBsadaiavIt Daa«- 



haltene gelbbraune, aromatisch u. bitter schmeckende 
Extrakt ward in einer verschiiessbareu Flasche mit 
dem gldobenVohunen abaolotea Alkohol Ubergoaeea, 
gut omgeschfitteft u. dnige Stunden stehen gelassen, 
worauf der fast nur ans Schleim u. Salzen bestehende 
Kiederschiag mit Weingeist von 65% geschtUtclt 
nad dieaer aadi aiaiger SMt iriedor lAfegaasen 
wurde. Die vereinigtao alkoholischen Auszüge wur- 
den filtrirt und so lange mit absolutem Alkohol vor- 
setzt, als noch ein Niederschlag entstand. Sowohl 
dar vtk^ noch nil Alkohol van 90% auagewaaeb«» 
Niadofaeblag (enia dankte, klebrige Masse), als dia 
«aiageistige FIflsaigkeit erwiesen sich unwirksam. 

Dieser Niederschlag bildete eine dunkle, klebrige 
Masse, die mit Alkohol von dO**/« aasgewaschen und 
in Taaoaai llbar flokwaftlilare getraeknat wnrde. 

Sowohl der zuerst erhaltene Niederschlag als die al- 
koholische Flüssigkeit zeigten sich unwirksam; ea 
konnte daher der wirksame Theil nur in jenem zwei- 
taa NiaditaofaiaK aalbaUaa aafai. la der Tbat be- 
wirkte derselbe (eine gelbbraune, fast geschmack- 
lose , im Wasser leicht lösliche Masse) zu 0.5 bis 
0.6 Grmm. genommen, 2 flüssige Stühle. Nach 
w aM e i ai gadgactar Bebaadtaag crUdt alaa 
Säure, die Cathartinsänre , welche nach spätem 
Untersuchungen von Kubly und Dragendorf 
bereits sn 0.1 Grmm. abllüireude Wirkung zeigte. 

menziehend ; sie ist fast nnlöslich in absolnlem Alko* 
hol und Aether, leicht in Weingeist von 40 — 60%, 
ebenso in Alkalien mit dunkelbrauner Färbung lOs- 
Uab. INaPonnlirtC3^ioBMNtOb|8. (Vgl. «Hb 
Bonabnt Bomrgaaiat JaMb. OL. p.286.) 

10) Radix rhei. Nach Vf. ist die Chrysophan- 
säure nicht als wirksamer Bestandtheil des Rhoum 
zu betrachten, wenigstens bemerkte er an sich selbst 
aaf 0.S5 bia O.SO Gnan. denafbaa aiebt dia ga- 
liqgate Wutaag. 

Grob gepulverter Rhabarber, bis zur EntfUrbnng 
mit Weingeist ausgezogen , zeigt noch eine schwach 
abfllhrende Wirkung ; dasselbe ist der Fall hinsichtf* 
lieh des wässrigen Anazugs jenes Rückstandes , wie 
auch des weingeistigen. Doch ist der wässrige Aua- 
zug, wie Vf. schon früher mitgetheilt, der bei weitem 
wirksamste. Kubly (Pharm. Ztschr. f. Rasaland 
Tl. p. 608) aog ^blich zerstoasenen Rhabaibar 
mit Wasser aus, liess die Flüssigkeit bis zur Sympa* 
consistenz in einem Lenz' sehen TrockenapjMurat 
verdunsten und versetzte das Extrakt gerade wie bei 
dar 8eua aaant nit waaig, daaa nit anfar abaatai- 

tem Alkohol, so dass er 2 NiedcrsdilÄgc erhielt, von 
denen der zuletzt gebildete den ilauptantheil der 
wirk&äiueu Substanz einschJosa. Ea wäre hiemach 
apub in Sbeon afai dar Oitbirtia a laf a ta l^ca e han - 
dar S^K* 

Cortcx Franrfulae: Eine Isolining d» r wirk- 
samen Substanz konnte bis jetzt nicbt erzielt werden. 
Knbly (Pharai.aHfar.llSaNfaaidV. p. 160. 1866) 
digcriita bei aeiaaa noacataa UiilanBelnn«eD S VO, 
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ztTscIinittoiier Faulbaumrinde '/j 8td. mit Waaser, 
dampttu die Colütur imLeaz'Bcbea Vacuamapparate 
Wt rar SjnpMootiaton tin imd venetite das «r> 
kältete Extrakt allmälig mit dem gleichen Volumen 
Akohol von 94'* Der hitibei entstellende Nieder- 
schlag war äebr gering , dagegen solir urheblich als 
die FhMgkdt Mi abaolatem iUltoliol melit 
wurde. Unter der Luftpumpe (Iber Schwefelsäure 
getrocknet stellte dieser Niederschlag eine bräunliche 
Aiaüiie dar, die sich auhr leicht io Wasser löste. Zu 
0.6 — 0.60mm. dtgcooiMMB bewirkte dieee Mmm 
im Verlauf von 10 — 15Std. 2 flüssige Auslecrtin^^'en, 
wopep^^en der Rückstand der yom fragl. Niederschlag 
abtilliirtea alkohoUscheD Lösung nur eiue sehr ge- 
rinftt Wirktuikdt seigto. Dieeer ia Weiofeiit war 
ICiKlicbe Niederschlag enthielt also die Uauptmenge 
de 14 wirksamen Stoffes; die wäasrigo Lösung desselben 
gab mit Salzsauie etueu NiederscblAg, der, gut aas- 
gewaadieB, noeh tmM in schwachem Weingeist 
gelöst und durch jibsolnteii Alkohol wieder gefilllt zu 
0.3 Grmm. 2 breiige Stühle bewirkte. Er war N- 
und ö-liaitig und der Cathartinsäure ibiilich , aber 
mit «inen udem Glykosid verunreinigt, du neeh 
Faust unreines Frangulin ist. Chrysophansäure 
besitzt die Faulbuumrinde nicht, sondern einen andern 
Farbstoff, das Frangulin. 

MmIi dem Gesagten ist es ziemlich sicher , dass 
diercirhamen Bc'^tandilieile der Setina, des lUieum 
Und den iHianvim fr. eeJtr complicirle ■tSäureii sind, 
diu im freien Zustand wenig von Waaser gelöst 
«cnhil* sieh gegen verdünnte Mtaenüfllnren all 
Glykoside vcHudtcn und mit Calcium uud Magnesium 
in Wasser sehr leicht löshche, in Weingeist dagegen 
unlösliche Verbindungen bild^i. In der Seuna ist 
atfo wirkMune Siu« an Calcium und Hagnedmn» 
im Rhabarber zum Theil nurfi an andere Basen ge- 
bunden, in der Faulbaumrinde scheint sie als saures 
Salz zu bestehen. Die in Jonen Üroguen euthalteueu 
Sinren bedingen die abftthrende Wirkung derselben, 
aber nicht die F.irbung des Harns , die vielmehr von 
hesondern Farbstoffen abhängig ist: bei der Seuna 
von der Chrysophansäure , beim Rheom von einem 
entweder mit dieier identischen oder doeh wenigstens 
nahe verwandten Stoffe , bei der Faulbaumrinde vom 
Frangulin. Sowohl bei der Gruppe der AIo6 als der 
der Senna haben wir es mit in Wasser lOfllicben 
Qtykoriden sn thnn. Die Glieder der Aloflgmppe 
verhalten sich neutral , die der Sennagruppe sind 
deutlich ausgesprochene Säuren mit S- und N-gebalt. 

Ob die Glieder der Aloögruppe im Darmkanai 
eine Verlnderang erleiden, ist noch nielit so ent- 
scheiden. V. C u b e spritzte eine wässrige Lösung 
in den Mastdarm ohne alle Wirkung , während eine 
Lösung von 1.2 Grmm. AloÖ mit 0.3 Grmm. trockner 
GaUe naeh 6 SM. mitor leiditen Kolikachmerzen 
eine breiige Ausleerung hervorrief, der nach 1 Std. 
noeh eine 2. folgte. (0. Naumann.) 

066. Auf Plwwinalcoiogie de« QngnkrtlbMi} 
nach Dr. H. Byasson n. Or* Stsnb* 



Byasson (Journ. de I'Anat. et de la Physiol. 
VUI. 5. p. 500. Sept. et Gel. 1872) stellte au sich 
selbst Versoclie an, nm ti ermitteln, binnen weldur 

Zeit ttnch Einfühnituj eines Quecksilbenalztf In j 
die Verdauuntjgwege der Uebergang von Queck- 
silber in llarn , Speichel und ScJiweies erkannl 
und nach welcher Zeit eine gevoiueGabe desadbm ' 
aU volUtändig elimiiui t betrachtet werden /boan. 

Am 4. Aug. nahm ü. V^orm. 10 Uhr 2 Ctfrrmn: 
Hydrarg. bicliior. in zuokerhaltiger alkoholischer Lo- 
sung , 50 HiB. spftter trat FrOstetn , Bcbwindel nd 
Erbrcchou auf. Nachm. 2 Uhr war Quecksilber im 
Uam nachzuweisen , auch noch Abeuda nach G Uhr, 
von 10 ülur au aber nicht mehr ; die üntersucbosg 
des Speiebels gab schon um 1 Ohr podtiveBanbate, 
von Abends 8 Uhr an negative ( der SohweiN cbIp 
hielt zu keiner Zeit Quecksilber. 

Am 5. August nahm B. Vorm. 0 Uhr 30 Min. 
eine Pillu aus I Clgrmm. Uyiirarg. bichlor. uut 
5llgnnm. MoiphioB snv., mb 11 Uhr 10 Mia. «le 
zweite, ohne dass in der Folge irgend eine be- 
merkcnswerthe Erecheiunof? anf^jetreteu wslre. ScIk'U 
um 11 Uhr 15 Min. ergab die Untersuchung da 
Barns «hl positives Besoltat, von 80 lOn. naeb MÜ- 
temacht an ein negatives. Der von 1 Uhr 30 .Min 
bis 2 Uhr 25 Miu. ^'esammelte Speichel enüiieit 
Quecksilber, auch noch der vuu 6 Uhr 30 llio. bis 
10 Dhr Abends gesammelte, der am andern Itag« 
von 8 Uhr au p;e>ammelte Speichel aber nicht m-k. 
Im Schweisso konnte au keiner 2<eitQMedi;uUMr uadi* 
gewiesen werden. 

Nachdem der Harn aarOntersashang anf Qaeckr 
Silber gedient hatte, wurde der raerat u. der darauf zu- 
nächst gelassene Ilam gemischt ; ebenso wurdeu die 
später erhaltenen Hammengen auianuneogego6äeD, 
bdden flarogenriseben aber eme kMae Menge dop* 
peltes Jodquecksilberkalium zugesetzt. Im exstiüi 
Gemisch zeii;te sich nach G Stunden keine Vers^!'i^ 
rung, im zweiten ein deuüicber Üockiger ^iiedersclib^- 
Da Quecksilber sn tw« verselüedenea Zeiteo geoon* 
men worden war, lässt sich der Unterschied zwiscbeo 
der Reaktion beider Haruproben nachB. nicht anders 
erklären , als durch die Gegenwart dea Metall» ia 
denselben. 

Die am 8. lad 7. Ai^ust gosammcltsn Fäedf 
mas$m ergaben bei d&t OolsrsiiohmigMlf Qpwckdbv 

ein positives Resultat. 

Aus dem Ergebnisse dieser Untersuchungen zietit 
B. folgende Schlussfolgerungeu : Das HydrargyruD 
biebior. kann nadi fihiverleibmig b den Magen binneii 
et\v:i 2 Stunden im Harn, binnen etwa 1 Stunden im 
Speichel nachgewiesen werden, im Schweiss aber 
scheint es nicht nachgewiesen werden zu köBDeo; 
naeh 24 fltd. kann die BfimhiatkNi aber bestinuoteo 
Gabe als vollendet betrachtet werden ; in den FicQ^ 
finden sich Spuren des Mittels. Es bleibt nur socl 
Übrig, festzustellen, ob die Elimination eben ao otA 
for sich geht, wemalimilig euMnoehbeträchUicbere 
Menge des Qnecksilbersalaes ein verleibt wird, 



Digltized by Google 



IV. PatholQgiA, Thonpi« v. ndttdiiiMhe XHiiik. 



158 



veiiB dim derPdl ist, «ie es inOgBefa ist, dasB Bich 

Jnccksilber im Organismns aDh.lufen kann. [Aas 
?.*s Mittheüungen lUsst eich nicht entnehmen , wie 
iet von dem einverleibten Quecksüberaalzu in den 
VaaaobridoigeD wieder geftmdeo worden ist] 

Dr. Staub in Strasähurg*) «mpficblt zu den 
njjtodennatischen. Injekdoneu gegen Syphilis das 
Jydr. bichlor. ia einer Kochsalz undEiweiaa haltigeo 
IfSsung. Er Hut je 1.S5 Grmm. Hydr. biehlor. und 
Kmmooiom chlor., 4.15 Grmm. Natrium chlor, unter 
'usatz von einem Eiweiss in 250 Grmm. Aq. dest. 
uäcn und von dieser Hiackoag tigiich anf 2 Mal eine 
).01 Qnniii. Bydr. biehkir. cntaprechende Menge 

S GmuD.) eimpritan. (fl. KShler.) 

586. Zmx Toxikologie; nach Ashmead; 
Ifeikle; Rogers; Bailey; Kline. 

A. FiUle von Vergiftung durch Strychnin 
wriehten George Ashmead (Edfaib. BMÜLionm. 

CVIII. p. 285. [Nr. CCVU.] Sept. 1872) tiiid 
lohn Meikle (I. c. p. 236). Im cratern Falle 
vorde Uailang durch Anwendung von Calabarbohne 
nrtiett, in feilten danh Kljitta« mit Moktu^ 

Eine MUihr. FMa hatte in einer MIxter dae nicht 
;eDaa an lieafliMaeade Meag« Strychnio genommen; bald 

raten Krämpfe in Unterleib und Extreniititen anf, die 
mtncr beftiger ward«D , hauptsächlich die aotem Eztre- 
nitäten nnd den RBcken betrafen and eine solche Heftig- 
lelt enekhiea, iaNAahmead an dar m tfi ehlwtt der 
f eitvag «welMte. Nadi 1 BidBflM vea einer lOztar aaa 
if> Gmim. Extr. phyBoetifrm- venenosi anf 180 Grmm. 
Caiupherwasser Hessen die Krämpfe bald nach ood nach 
! «veitern gleichen Gal>en schien die Gefahr von Seiten 
1er K^B ph^w ttt^^ w e^ dar Zastaad der 

vnren contrahirt , das (Jesicht bleich , die Uant kalt und 
i'ucht, der Puls klein und unzählbar. Mach Anwendung 
Oll excitirenden Mitteln besserte sich der Znstand der 
;r. aeluMU, obgMch aoch atwaa StaMglcelt la dm Mae- 
;elB aofMAOeh, w daa die Kr. hnaer elaea aeaM A»> 



AUI fürchtet«. Während der Krämpfe aad aadl deoselbea 
war hiuflg Darmeatleeraag erCalgt. 

Ein junges lüdehen hatte «faiea reiehliehra Thae- 

löffrl (etwa 2.40 Grtniii.) voll pepulverter Nux vomiea 
statt Pulv. glycirrhiz. comp, genommen. N.ich einigen 
Minaten traten leicht» Krämpfe in den Uuterschenkela 
aa^ die bald einea aehr iMhea QnA eneichtaa. Meikle 
üaad die Kr. bbu«, mit eteodem Pals aad dentUehem 
Triumiis ii. OpisthotoniN , -ti llti> A'w Diagnose auf Strjrch- 
nlavergirtuug und wandte TubukHkiystire nnd vorher als 
EoMticam Ipecaeaanhaweia hu ; das Erbrochene eothielt 
gepnlverta Nox vomka la reiebUeher Maage, aber dia 
RrSmpfe hOrlea nadi dem Brbreeben niebt anf. Vach 
einem Kljrstir von Tabaksinfusnm (1.6 : 240 Gnnm. Was- 
ser) trat von Neuem Erbrechen auf, aber es wurde nnr 
wenig Niu vomiea erbrochen. Die Kräuipfo blieben mi> 
veiindert nnd nabmen eni aanb l'/a SMo. ab. Wahi^ 
•ehetallifh dnreh die HefHgfceit der Kribnplb bedtagt, tat 
Prolapsns nteri anf 

B. Die 4 Fälle von Vergiftung durch Stra' 
monium, welche von Dr. A. W. Rogers (Pbi- 
lad. med. and sorg. Reporter XXVD. 9. p. Stl. Aug. 
1872) und Dr. F. H. Bailey (1. c. 12. p. 283. 
Ang. 187'2) beobachtet worden sind, betrefTcn 
sämmtiich kleinere Kinder, welche die Samen ge- 
geeaen hatten. Da sie aar die gewOhaHtAen Sym» 
flUma boten , kann von einer auafalirlichen Mitthel« 
lung abgesehen werden. Von der mehrfach als 
Symptom der Stramoniumvergiftung augefhhrten 
Ouiteniptfmi ftad nur Rogers ia dem eiaco Flalla 
an der Leiche eine Spur, welcher kon vor dem tOdt- 
lichen Ausgange zn seiner Kenntnisa kan* Ia deo 
8 andeni F&Uen erfolgte Genesung. 

0. Die veo Dr. L. B. Küae (FUbd. oMd. 
and surg. Reporter XXVII. 3. p. 69. July 1872) 
beobachtete Vergiftong dnrcli Kantkariden bietet 
dadurch Interesse, dass nach Einfllhrong einer grösae- 
rea Menge (tiber 5 Gnum.) dea Giflea in den Hegen 
Genesung herbeigeführt wurde; besonders beach- 
tenswerth war die Wirkung des Giftes auf den Puls, 
der binnen knrzer Zeit bis auf 50 Söhlige in der 
Wnld gMinkan mr. (H. Kfthlar.) 



IV. Pathologie, Thei^pie 

587. Ueber den MechanismuB, durch wei- 
hen Symptome von Geiiirnkrankheit zu 
ttende kommon, u. über die Art der EittBUkunff «. 
'ie Behandlung von NervetJ.ranUietten ; von Prof. 

E. Brown-S^quard, nebst einer Kritik 
ieser Vorträge von Dr. Robert Bartholow. 
TteOHrfeli. IS; Hardb; IL 14. 16. Apifll97».) 

Die Kritik dea Dr. Bartholow über die in 
;nen Vortrugen von Brown-Sequard ausge- 
proch<dien Ansichten ist so angemessen , dass Kef. 
eraoÜNn in den aeiitai Pmktan ana voDer Uebar* 
engung beistimmen kann. 

Mach onaeier jetsigen K en n tni ea der Anatomie 



I) Ttaitement de la Syphilis par les iiOectioas bypo- 
aradqaea du Sublhn6, ä l'ötat de Solution chlorei«lbniBi> 
•ose. Paris 1872. Adr. Delahaye 8. 100 
Med. Jahrbb. Bd. iss. Bft. s. 



und medicinische Klinik. 

und Pliyaiiilogiü defl Goliirua müssen wir dasselbe 
aiä cm zusammengeactztes Grgau ansehen, deesen 
eInnlnoTiwUojederaeine beaondere Funktion baban. 
Diese zu ergründen , bat die neuere Medicin Iceino 
Mühe gesclieut , inJem eie bald anatomische Unter- 
suchungen des Fascrverlanfee im Centnl - Nerven- 
■yatam, bald phyriologisebe Experimeate aaTUerea, 
u. schlüsalich Vergleiclningen des pathologisch-ana- 
tomiaclien Befumies mit den bei Lebzeiten das Krank- 
heitsbild zusammensetzenden Symptomen austeilte. 
Alle dieee anerkenmuigBwerthen Beatrebongen, wetobe 
zum Thcil schou zu recht erfreullclien Resultaten 
geführt haben, wären nun thürichtund nutzlos, wenn 
die Behauptungen, welcho Browu-S^quard in 
jenen TorMgen anlbtaUt, ridrtig «iNtt. Brftbit 
nftmlich darin aus, das» es spcoielle Funktionsccntreu 
im Gehirn Oberhaupt nicht gebe und daaa Ver- 

SO 
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letsnngen jener angeblioben Ceotres aie iMitiiDnte 

Synaptome zar Folg« haben. 

Zorn Beweise dafOr Mut er ao, dus bei der* 
adben Hiralukm du iiM Ibl die, in aadtn Ifad 
fBBt andere SjnqiloiiM idll^m ud d«M in einem 

dritten Falle alle Symptome flberhanpt fehlen können. 
Die Art der Bewettitthmiig, deren aicb Br.-S. be- 
dient, iat aller dudiant msiillMig, «eil er Audi 
eiMB eiuigea Aasnahmefall einea durch viele Er- 
fahningen gefltfltiten Fiindamentalsatz der Nerven- 
pathologie OBUtflnea will. Weil also s. B. in einem 
einaigen Falle "roo i ee 1 i ti» eH ig e r Hemiplegie die 
Himlftsion eich im Corp. striatum derselben Seite 
CmkI , deshalb Bei der Satz nicht mehr pültifr , dasa 
^e fiimläsaion auf der der Lemiplegiscben Körper- 
btille »ntgegengetiUlm Oebimbllfte an eodMO iat. 
Der bekannte, Ue heute immer noeh als ein UnieOB 
dastehende Abercrombie'ache Fall, wo eine ganze 
Hemisphire zerstört gefunden wnrde, ohne dass bei 
Iiiliadlea dn tndBres Symptom als Kopfeehmen 
aieh gezeigt hätte, soll beweisen, dass Jede Funktion 
des Gehirns erhalten bleihcn kann, obwohl der Theil 
des (jebirns, welcher als ihr Centrum angesehen 
inrd, ToUstliidg zerstört tat Qeradeio mbegrdf- 
lieh aber ist es, wenn ein so berühmter Forscher, 
wie I3rown-S<^(iuard, Beispiele ftlr Symptome 
ohne Libion anführt, in welchen Eingeweidewürmer, 
NerreDwididen oder irgeod eine R^ong sendtiver 
Theile bei Kindern vorhanden sind. Wenn man die 
Funktion nach den Symptomen lokalisiren dürfte, 
80 mOssteq wir, sagt er, in solchen Fällen, wo 
dordi Wttnner GoDvnlsioiieo herrorgemfoi wöden, 
eebtteBSen , dass die Eingeweide der Sitz der Intelli- 
genz seien. In einem Falle, welchen er im J. 1858 
publicirte, mUsste man demnach schUesaen, dass die 
groeae Zehe den Sts der btdligeni vontdlte. 

E« bandelte sieh dabei am ein Kind , welches eine* 
Horgens von ConvnlBionoa und M:tnic |? Kef j befallen 
wurde , sobald es den Fass auf den Boden »etite ; sobald 
es dagegen wieder in das Bett gebracht wnrde, verwliwand 
die Manie f? Ref.] und das Kind sah mit Stannen seine 
Angehörigen an , die am das Bett standen. Sobald der 
Fuss den Borit n wieder berührte , kehrten die Convnl- 
skwea snräck und das Bewosstsein war aufgehoben. Der 
hststsrnfeae Waadarst entdecitte ein kleiaes StBek 
Qlas, welches in der Nähe des Nagels eingedrungen war. 
Drack auf dieses Fragment rief sofort CoovnUionen her- 
f«r. aüM HaltoMiw aber Ohrte telisliadlie Helinng 
kerbst. 

Als weitere Beweisgründe gegen die herge- 
brachte Lokalisationstbeorie ftlbrt Br.-S. an, dass 
GabteikraDke oft knn vor ihrem Tode odor in Folge 
einer Verletzung einen Nacblass aller Symptome 
M^^; fem er citirt er einen Fall, in welrhcm ein 
bffvidnum, welches in Folge eiues Üiitzetrahls halb- 
eeitig gelälmit war, qMUer dudi einen fveiten 
Sehlag geheilt wurde. Auch die Beziehung der 
Corpora qnadrigemina zu dem Sehvermögen will 
Br.-S. nicht anerkennen, weil es Fälle gäbe, in 
welcfaen ein Vierfaligd aeratOrt und dfaflebverml^ 
doeh eriiaUw war* 



Wie denkt sieh Brown-S<?quard nun schllln- 
lich den Mechanismus, durch welchen BimsymptoiDe 
an Stande kommen? Sdne neue Theorie kt ddib 
weiter als eine a^ gewagte Erweitenog Miaw 
frühen» Theorie von der Refleilähmung. .Wir 
machen die Beobachtung, sagt er, dass durch eioeo 
peripheren Reit iwd adir venddedene Phioonee« 
hervorg» bifleht werden können. Wir sehen, dm 
dadurch in dem einen Falle ein entferntes Or^n 
oder Theil d^ Körpen in einen Zustand von Th&tig 
keit veteetit wird, wihrend in dem andern Fdlete 
Umgdtchrte stattfindet, indem aeine Tl iti keitbe 
schränkt oder aufgehoben wird So köuueu wir dorcb 
Kitzeln der Fuaesoblen bei verschiedenen Individo«« 
die versehfedeoateo Bewegungen analOBen, beUBe^ 
wegung der Lachmuskeln , bald Convulsionea dir 
Facialmnäkeln , bald Krämpfe in andern KOrper- 
theüen; in einem Falle bekam ein Student st^ort 
ei^lepttaehe OonviMonen, wenn er am ffiotelMyr 
geiutaelt wurde. Bekanntsind Brown-S^quard*i 
Experimente von Herv orbringung von Epilepsie doirl 
Reisung der epileptogenen Zone bei Meeracbweio- 
eben. — Wen^ bekarat dnd aoMie Fllle, ii 
welchen durcli einen peripheren Reiz eine Thätifket 
beschränkt oder aufgehoben wird. So passirte es 
B r.-S. zu seinem Verdruss zuweilen bei seinen Ex- 
periaenten an Heereehwdndten, dam der AnM m 
(TonTolalonen unter gewissen Bedingungen m^'^^ 
wurde. In einem Fall von Epilepsie konote dtr 
Anfall sofort ooupirt werden , wenn man den Kop( 
den Kranken, weleiier naeh der dnen Seile genga 
wurde, nach der entgegengesetzten Seite aog. Ausser 
Floiirens' Lebenspiinkt im Calamus scriptoriu* 
fand Br.-S. verschiedene andere solche Punkte is 
Odiim, deren Reimng mit dner Nadd aoltort <iw 
Leben dn Ende machte. So kann durch eiset 
peripheren Reiz Hemmung der Tliit^kdt» atoeUb^ 
mung henrorgd>raoht werden. 

Wird diese Theorie mm anf die Gehfrafamk- 
heiten angewandt, so haben wh* jede denkbare 
Mannigfaltigkeit von Symptomen, hervorgebracht toc 
jeder denkbaren Läsion, nur modiäcirt durch des 
Tbeü, anf welchen der Beil aaigelbt wird. Biirt 
leklit erdclitlicb, auf wie aehwachen Füssen die?^ 
neue Theorie von Brown-S^quard steht unJ 
wunderlich g^ng ist es, wie derselbe im i^»^' 
eeinerDedttktionen, ohne ea m wollen, inunerwiBdv i 
ßr die Lokaliaatirastheorie spricht So bei Äoftib- 
rang der interessanten Beobachtungen, welche er bei 
Hemiplegien gemacht haben will. Bei Läsioneo tief 
rechten Hiabilft» ad Ae Bralhmag in den gellk» 
ten Gliedern viel häufiger geatflrt, als bei Listooeo 
der linken Seite ; ebenso komme auch Decobita* , 
häufiger bei Läsion der rechten Seite vor. FenMT | 
finde man Oonvuldonenvid hinfiger bd Verietnag» 
der rechten Himbälfte, und awar besonders de< 
Lohns anterior. Nach Prevost seien beide Aug-, 
äptel nach der gelähmten Seite gerichtet und zwar 
komme dieea beionden blndf bd lecUaidDpr 
Bimlidoa vor. Andi Faia^ der SfUnkttna «i ; 
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Mg» bd raebteeiligw LiaUm, die AnMidit anf 

Oeoesang bei rechtsseitiger Hirollalon geringer. 

Die fherapentiechen Theorien Brown-8^- 
qu&rd's können wir füglich mit Stillscbweigeo 
(IbergelieD; es geoftge ni arwihnen, da« «r der 
Elektricität aU therapeutisches Agens bd Nefveih 
knnkhoiteii mit keiner Silbe gedenkt. 

(Seeligmüller.) 

588. üeber Aneurysmen an der Basis de« 
Gehirns; von Dr. Kobertd Bartholow. (Amer. 
Joom. N. & OXXVUI. Oft IBU, p. 878.) 

Vf. hat aeiner Abfaandlaog anaaer den bduumteD 

Monographien von Lebert, Darand, Goggen- 
beim and 17 Fällen, welche er aus der neusten 
Literatur zasammengetragen hat, eine eigene aua- 
ftbrlieh mHgettiellta Beol»ditaiig mi Grande gelegt: 

Ein 37jihri^r, §ehr thätiger M.^nn klagte überSupra- 
orbitalneoralgie reebts und ein anbequeme« Qefühl im 
RMmb Q.Hafli«B. PlofTaceipllerPtMlsaiirilmttfeeh» 

ten Aiijre , nnhen Taubheit der rechten Seite der Na«e o. 
Oherlippi'. ZweiTape spater konnte er dm n clitf Autren- 
lid wieder etw.is hüben; es fand sich .iIut jetzt Strabia- 

ma» Goavergea« am reebteo AngOi Taubheit der linkea 
Bmät b)ekllea der OeiUviMlKra md SehaMn ta Aage 

nnd im Kopf. Nacb Verlanf von 17 Tagen hatten sich 
alle ErscheinuiiKt^a gebi-s^ert. Während der nächsten 
14 Tage warten die Paroxysiiicu des Kopfichmerses oft 
sehr heftig , wurdf d jedoch durch Chloral ond subcotaoe 
ieJflktloMfl voa MorpMoB neltt ceUntert. EhMs Tsfes 
brach Pat. , nachdem er 3 Ta^fe von Kopfucbmerz frei ge- 
blieben war, auf der Strasse bewusstlos zusammcD , er- 
holte sich jedoch srhooll wit dor. Am nächsten Tage ein 
äholicber Anfall ; Tags darauf plötzlicher Tod anter dem 
Aanraft „0 ni«toKo|ir!*« Im leMsa Jalire aelMsLebaaa 
fiel der Kran!«- dtirch »i'h)r Ftci ntririfäten und seinen 
LeichUiion , nowie durch einen kindischen Mangel au Ur- 
theiUkr.ift .-luf. Ebenso kränkte er durch seine Uand- 
langen seine Kreande beständig and mischte sich anbe- 
nha fm die ITnteriialMmf Dritler in •» «negtor Wala«, 
dass man ihn öfter fBr angetran><(^n h.dten musste, obwohl 
(>r dorchauü insUsig lebt«. Er that da» Gegenthcil von 
Dem, was ihm ;;erathen wurde, oft gegen allen geaunden 
MeoscheoTerstaad } dabei versohieuderte er daa Geld und 
Uek Jedemam , obae taffsadwelfllM CHekerbeH sa ver- 
lasgeo. Zwölf Jahre vor seinem Tode litt er an Insola- 
ttoa; »«itdeiu boU die Verüuderuag üciuti^ Cbaraktcru 
dnHxen. 

^iop$ie. Ein groater Bleterguss in dem ontem 
Subarachnoidealraam erstreckte sieb längs derSyWI*- 

Mchen Spalten, Pona nnd Medulhi bedeckend und den 
4. Veathkei ausfällend. Auf der rechten äeite der Uasi- 
laiarlerie« ipelck« hochgradig atheromatOs war, fand uich 
ein aaearysmatischer Sack von *|a" ha grösaten Darob« 
messer, in welchem ein betriebÖIeber KIm war. Der 
€. Hirnaerv sties?* direkt daran und der 5. seigte Ver- 
änderwiffen iii Folge von Reizung durch intermttti- 
renden Druck. Die rechtsseitige Vertebralartcrie war nur 
ein Drittel »o stark als die linke. In Folge hiervon stiaaa 
der filntHtrom ans der linken Vertebralarterie mit grSsstor 
Gewalt gegen denTheil der Basilararterie, welcher kalkig 
degenerirt war. Weu^täC Gebirnsubüt^inz blasd. Im rech- 
Mn Seitenventrikel viel mehr FIfissigkuit aU im linken, 
tMsonders im vordem Hotd, «elohea durch den Dnick 
deutlich erweitert war. 

In der Bpikriae hebt Vf. herm, daaa hei Anen' 

rysmen der Gehimarterien überhaupt Sc/noindfl 
in einer viel frUhcrn Krankbeitsperiudu auftrete als 
bei aodeni GUrotttmoreQ. Kopftchnerz wird bei 



AneuTHM derBaaflararferie gewObnBdi in Naekea 

oder an der Protaberantia occipitalis geftiblt. Eljfn- 
lepti forme Conmtlmonen sind ungefähr in derH&lfte 
der FAlle verzeichnet : beeooders b&nfig aolleo sie 
nadi Vf. bei Baanartnoiono vorkeinnien. Fiyekh 

9che Störungen sollen nacb Jacoood fast gtäSob 
fehlen, nach Vf. dagegen nicht selten vorkommen. 

Die Therapie betreffend schlägt Vf., im Anschloss 
aoHildebraodt'a Erfolge bei Uteriofibroiden u. 
die von Lnngenbeck bei aaaaeriioh gelegen!« 
Aneurysmen erzielten Erfolge, subctit.-me Injektionen 
von Ergotin and ausserdem grosse Dosen Kai. jodat. 
(1 — S Grmm. oder mehr Smal täglich), bei neural- 
giscben Schmeneii nber fan Baveieb det QdnCoa die 
Anwendnng dea owietanten Strömen vor. 

(ßeeligmttller.) 

589. VnbnrXeningitifl oerebri aimplnz; vnn 

Prof. Rosenstein in Groningen. (BerUner küa. 

Wochenschr. LX. 29. 1872.) 

K. bespricht auf Gruud von 6 von ihm beobach- 
teten Fallen die Diagnose dieeer Kraolcbeit, mit 
Beang anf noeh atnitign Pinkta. 

Was zunftobst das Fieber betrifft , so ist diess in 
der Regel gleich von Anfang an hoch, es erreicht 
gewöhnlich 40° C. und Übersteigt diese nicht selten 
weaentliefa, beaonden nneb deai HMUkbaB Eidt Un. 
Es ist Bubcontinairlieh nnd vm m in t — iwt> Jdaw- 
gebreiteter das Exsudat ist. 

Der Puls ist zwar frequent und hält sich fast 
alela Uber 100 Bebllgan, Maib* aber figM d« 

Fieber an Zahl zurück , «IbrHld «r daiB» BakmB- 

kungen zu folgen pdegt. 

Unter den Symptomen sind die couatantesten 
nebm Keptebmenan : Hyperlatbeato der Baak an 

Stamm und Extremitäten , auch während des Sopor, 
Delirien von n^ehr minder maniakaliscber Färbung, 
Mangel von Couvuisionen und Gontraktoren — im 
Geganaalan nnr Meniagit. dar Kinder — mit Ana- 
nabme der Nackenmuskeln, und Albtuninirie^ wahr> 
acheinlicb in Folge von OeOaBlähmang. 

(Bärwinkel.) 

590. Bemerkungen über die Meningitis spi- 
naUa, besonder« nacJi Fddzügen bei 0(/icieren; 
ven Dr. h Brnos b Oeynbnnaen. (Dantaehn idli- 
tirtnU. ZiMbr. L 8. 4. p. 116. 1878.) 

Br. hat hl aeiner Badeprazis unter 1200 Fällen 
von Erkrankung des RQckenmarkee Oberhaupt 150 
Fälle von Meoingitis spinaliB n. darunter 31 beiOffi- 
eieno beebaehtnt. Br thaOI hier aafaie betreAndaa 

Erfahruogeo tlber diese Krmnkbeltaform oilt und m- 
spricht weitere Mittheilongen IMmt ^ gbrijgM 

Formen für nächste Zeit. 

In der Einleitung bespricbt er die Differential* 
aympteme der Meoingtthi nnd MjelUia, beaonden Ihi 

Gegensätze zu Niemeyer u. betont das constante 
l'ehlen von Lähmung der Blase und des Mastdärme« 
bei ersterer uod die eigenthümliche Veräuderung dee 
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Oaoges , die Bkb als Schwere der Beine ohne Ataxia 
und toniacfatiu Krampl' charakteriürt. 

SodnB bcliuiddt er die Air Meungitis dispo- 
wranden MomeDte , die der Gelegenheitsur sacbe, ab- 
gesehen von der traumatibchen Form , beiaabe COlh 
Stent vorauagoben aoUen. E& sind dieea: 

1) akute Ryanthenie und lofektioMknaUieiteB, 
eo lyphes, Bahr and beeondera Grippe, in der 
SecoDVftlescenz; 

2) gewisse chronische Zustände, die die Blut- 
Uldung berabsetaeB, so eomtitat Syphilis, ebro* 
necher Hercurialismus u. clironiaeberlfageokatairb; 

3) MiKBbraucIi des Taliak^«: 

4) körperliche Anstrengungen, besonders bei 
gleiducitigor ESnwirlnmg der flMgea MooMat^ und 
TOreOglich das Campagneleben. 

Gelegenbeitstirsacbe ist fast »Mn Krkültung. 

Die Meningitis spinalis ist relativ zu den Er- 
kzaakiiDKeD dee Harkes flberhaopt häufig ; daas sie 
gleichwohl nur bei alarker Disposition auftritt, be- 
ruht auf der gfoasen Immuiitit dea ROekenmarkes 
llbcrfaaupt. 

Btebetrimvenralteiid die beessra Sünde. Unter 

170 kranken Soldaten vom Feldwebel abwärts , die 
1871 Oeynhausen brauchten, befand sich kein ein- 
siger FaU von Meningitis, wohl aber Myelitis nad 
lUbea donaHB. Das oMtkre Alter M bevenngt 

Die Prognose hängt davon ab, ob der Pat. 
BMtig in richtige Behandlung kommt oder nicht. 
Diese ist im Kriege gewöhnlich nicht der FaU und 
deshalb vnrliaft die Menbgltis der Offleiere ancb 
besonders ongflnstig, ongliiitiger als bei Kindern, 
die in der Reconvaleseenz von akuten Krankheiten 
oder auch in Folge von chronischer Disposition er- 
knoAm , wegen dsa chaiaktariitisdMn akoten Sta- 
dium ; ungünstiger fc nw c als bei Erwachsenen unter 
gleidien Verhältnissen , weil das 1 . Stadium der ex- 
centrisohen Meoralgien stürmisch eintritt und schnell 
in daa S. Sindlani der aebneratonsn Hbmung über- 
gehL Im Felde ist dagegen der Beginn meist schlei- 
chend, die beiden Stadien siad nicht streng getrennt 
und die Meningitis wird als scbeinlMrer Muakel- 
ibaamalimiB gWob asflmga i^t eneigiBeh behan- 
delt, wnnnf ja gerade Alles ankommt. 

Aber nicht blos das Initialstadium, sondern auch 
die Zeit des Beginnes der Exsudation geht meist 
noch nngennlst voiflbei' , tfieils wegen der vngfln- 
stigen Verpflegungsv^titnisse , theils später wegen 
der mangelnden Conseqneos in der Behaadlaag, 
letzteres aber aoeb bei Civilpatienten. — 

8o huige daa akute fitiäkini dauert oder fai den 
der Lähmung ab u« n leddivirt , was man aus den 
neuralgischen Schmerzen schUesst , ist strenge Anti- 
pblogose angesoigt : lokale Biutentziehong und Kälte 
am BBeken, «armea Veilialten, hn Debergangs- 
stadium, Jodkalium, selbst Einreibungen von Qpeek- 
ailbersalbe, und möglichst frühzeitig eine Badekur. 

Im Ganzen ist die Wahl zwischen den einzelnen 
mfuen Bidera ohne wee e n fli c h e n Elvdiin, dodi 
■UN ihre ^qiilkatMNiiweiie veradiieden oem. Hau 



kann wählen 1) zwischen stundenlangen und sebr 
warmen (Uber Btutwärme) Bädern mit indiffereuUia 
oder aohwaeh sebweÜDlhaltigeui Waanr, 2) solcki 
von mittlerer Wärme und Dan«* ans salshsHipn 
Wasser und 8) kürzern und kühlern kohlensäore- 
reichen , wekJie letstern jedoch eine Minimalgrant 
nwht fiberseh refteo dflrfea , mon sie noch viifan 
sein sollen , so die von Oeynhausen , nicht unter 2t 
bis 28» R. und 25--4 5 Minufm Dauer. Die indiff- 
reuten Thermen werden um so besser vertraga, 
Je'bOher daa Bad Aber den Meere liegt 

Bei sehr bedeutenden oder hartnäckigen Em 
daten genügen auc!) die Bäder nicht allein, sondert 
werden am besten mit dem Gebrauche von JodkatinB 
oder Qoeekailber-Einreibungen veibundea. Kne 
eomplicirte Methode giebt die besten Besoltate. 

Galvanismus pa^st erst dann , wenn Ck>Dge8&D 
und Exsudat verschwunden sUid and nur noch Fnnk* 
tionaiehwiebe der eomprimirt geweaeoen Fasen 1» 
steht. Gewöhnlich ist er zu früh angovendat in^ 
den und hat geschadet [?]. 

Auch das Seebad passt erst in dem Stadiom, «« 
derGafvaniamuandtVortbeilbettUlBtiriid* Gldtha 
gilt von Kaltwaaserkonn, nrenn aueb MaBetasBa* 
lungsßllle ftlr dieselben sprechen. 

Ist man aber auch in der Lage, die dem Kraai^ 
beitsprooesee eotqnrecheode Behandlung recbfnifir 
ofamdeiten und fortzusetzen , was in der rar 
ausserhalb des Feldlebens möglich ist, so ist doch 6k 
Prognose bei Erwachsenen Überhaupt insofero u- 
gflnstig, ab die vor der Brkraolnng beituiw 
Kraft und LeistungsiUbigkeit nie wieder odsagliv- 
den, besonders aber bei den Officieren nur 
wieder DienstfiUiigkeit eintritt, nämlich bei 5 tod ü' 

(Birwinkel.) 

591. Ueber die oerebralen Lähmungen <^ 
N, /aäaM§; veo Dr. Hngndnin. (ßchn^- 
Oorr.-Bl. 1872. 7. 8. 9.) 

H. behandelt die venehiedenen Formen der eem- 
bralen Gesichtslähmungen, gestfitzt auf den anilo- 
tomisch studirten Verlauf des N. facial. ianerbtlb 
dea Gehiraee nnd, iro dieoe Baaia in SCiehe liüli 
auf pathologisch-anatomische Thatsachen. 

Er unterscheidet hiernach 2 Hauptformen ; dIo* 
lieh 1) die Lähmungen der WiUkthrbahn nnd 2) «Ik 
der Reflexbafan. 

Die Anatomie lehrt, dass der Stamm des Nervet 
nach seinem Eintritte in die Medulla oblongata sict 
hauptsächlich in 2 Theile spaltet. Der eine Tbe^i 
der Faaem verlftall nndi obeo und aar Shaphe nri 
kreuzt sich in dieser mit denen der andern S«^ 
ohne, wie es aoheittt, in den Kern des N. ümL eis- 
sutreten. 

Der andere Theil verlinft cunftehst dne fcn» 

Strecke neben der Rhaphe nach unten gegen das 
Rdckenmark zn und tritt daiin in den Kern ein. 

Ein 3. Theil, der zu dem Kerne des N. abduceiu 
gebt, kann hier, ab Dir den ^rorUegenden Zweck m- 
Terwerthbar, unbortdkBicfatigt bleiben. 
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Ucber den wetteieD eentripetalen Vorlauf dei 

1. Thciles giebt das Messer uur tbeil weisen Auf- 
scbiuss. Aber aus patholoprischfii Erfabrnngcn kann 
maD schliesseo , dass Fasern dessclbeu gewiss oder 
doch höchst wabnebeiolieb 1) dareb den Tbaluras 
optic, 2) dmch das Corpus striatum, 3) den Linsen- 
kern, 4) durch die eofj. Himschenkelschtinge am 
Gnude des letzteren und 5) ohne in eines der Gang- 
Ken ehmtMlen, direkt naeb derBimrinde ▼erlanÜBn. 

Eine schcmatilolie Dantelliing ▼eniniilioht dicM 
Vo'laurswcise. 

EineAffektioD der 3 erstes FaserzUge lähmt blos 
die Nasen- aadHiiiidnraikttlatnr, die des 4. blos den 
M. orbic. palptbr., wie H. in einem F:iUe selbst be- 
obachtete, diu des 0. das ganze Facialisgebiet. Dieser 
letztere geht Übrigens wahrsch^Uch in die Partie 
der Hinvind«, dena Beilehong nun N. Cuini. von 
Bitsig ond FrJtsch naafagewicien worden ist 

Diese 5 Faserzilge vermitteln die WillkUrbe- 
wegungeii Warum eine solche Zerspaltung der 
Fasern Uberüaupt besteht, läast sich bei dem Jetzigen 
Stande «wsKr SenntniaM niebl «niadiaiden. 

Der direkt in den Fadalisken eintntenda TheO 
Bteht dm Roflexbewoguugen vor. 

AutFailend ist bei diesem getrennten Verlaufe der 
beiden Theüe , daas nicht mehr Fälle bekannt sind, 
wo nur einer von ihnen geUtten bat FdrdieLaeaio- 
neo der Brtlcke läsat sich dieser Widerspruch damit 
erklären, dass durch dieselben auch dipjenifrcn Fasern 
mit in den pathologischen Process gezogen zu werden 
pflegen , die naeb dem Oroasbfav lanftn, dasa dnreb 
■ie aber auch nicht selten der Facialisstamm extra- 
cerebral durch Druck von der Brücke aus, also die 
Oesammtbeit der Fasern funktionsunfähig wird. 

Schwerer ist die Antwort für den gewöhnlichen 
Veriost derBeflesbewegmigenbd alleiniger AJTektion 

der im Grosäliirn ausstrahlenden Fasern, gleichviel 
wo sie gelegen ist; so bei Apoplexie und Embolie. 
Bier sollte man erwarten, da^s bei Elimination der 
Willktlrbewegnagen Ae Refleie mn so deatlieber b 
die Erscheinung träten. DerGrnud, dass dem in 
Wirklichkeit nicbt so ist, liegt wahrscheinlich darin, 
dasa das die Kcäexe hemmende Ccotrum im Gross- 
luni oiebt identlsdi ist oidt dem eigeotUchen Wilteos- 
ccntrum in der Hirnrinde, sondern von ihm verschie- 
den, allerdinga von ihm constant erregt wird, aber 
in seinen Krafläusserungen ancb von ihm abhängig 
ist. Ut nnn das WiOenseeotnim vom Beaeseeotnim 
abgeschnitten , so mnss anch sein Einfluss wegfallen 
und eine ungehinderte Hemmung der Reflexe statt- 
tiudeu. Das üemmungsceotrum liegt wahrscheinlich 
in den grossen Bimganglieo, ideUebht bn Thalamns ; 
seine Verbindung mit dem Facialiskern bildet mög- 
licherweise der von Meinert öü^'. Atiisticus-Strang, 
der sicher aus dem Thalamus kommt und Fasern in 
den Kam deaN. fiuial. — nidit aber dea N. aenstio. 
— aebickt. 

In den seltenen Fällen , wo bei Erkrankung des 
Urosshirns die Beflezfonktion erhalten ist, muss man 



aho eine gleicbaeitige Brkrankong den Henunangs- 
centriuna atatniren. 

Was nnn die Betheiligtmg der Extremitäten bei 
der Aficction der einzelnen Faciahssträngo im Gross- 
Urn betriflt, so läast sich sicher so viel sagen, dass 
bei der des Thalamns ond Corpus striat. die Läh- 
mung der Extrem, fehlt, bei der des Linsenkems, der 
gewöhnlichsten Form, stets vorhanden ist, ond zwar 
gMebidtig mit der desGeeichtea ond dmiao bei der 
desPOduncolus cerebri. Affektion der Himsebenkel- 
ßphlinfTP Ifilimt blos den M orbic. palpcbr. Von 
anderen Lokalitäten ist bisher diese letztere Wirkung 
nlobt bekannt; obenao aueb nicbt, ob Erkranknng 
des Pcduncol. eerebri, wie man orwartcn Mllta^ aUo 
Fasern lähmt. 

Die ausserordentlich seltene isolirte Lähmung 
der Beflexbaba ebarakteriiiri sieb doreb bedeitoido 
Differenz beider GesicbtsbäUlen und lehrt so , dass 
die Integrität der Physiognomie, der mimische Aus- 
druck, wesentlich an deren normale Funktion ge- 
bmdeniit. Die Aflbktioo liegt in dieaen PUle weit 
mterhalb der ootem Greoao der Briteke. 

Weil die patholog. Processe des Facialiskernes 
bei einiger Ausdehnung den Pedunc. cerebri mit 
treffien mtlsaen, so combiniren sie sich mit Lähmung 
der eotgegen gca st s ten KOrperbilfte vnd in der Regel 
auch mit der der Willkflrbahn dea N. facialis. Letz- 
teres ist auch dann der Fall, wenn zugleich, wie ge- 
wöhnlich, der extracerehrale aber intracranielie Ab- 
schnitt des N. hß, mit leidetl 

Was II. Uber die Differenz der Erkrankung dieses 
letztem und des peripherischen Sttickes bei den sog. 
rheomat. Lähmungen sagt, ist sicher nicht richtig. 
Ea sollen nimlieb bei letztem! die eioaebwn Aeste 
ungleich intensiv erkranken und die Reflexe vom N. 
trigem. aus , so von der Mundschleimhaut , leicht zu 
erzielen sein, bei erstcrer aber nicht. 

Waram bei den sog. DnobennolMhen Krank- 
heit der M. orbic. palpebr. verschont bleibt, trotzdem 
dass sie den Kern betrifft , lässt II. unentschieden. 
Wahrscheinlich aber erhält derselbe aosser von der 
Hiwiebankelachlinge aaob noeh ana andern QaeUw 
Faaem. (BIrwinkol.) 

592. Seobtaseitige Hemiplegie u. iptinnlt 
dmvh EmboU« d^r Art etrtbraSt msdia, EndO' 

mrditü; von Dr. 8. O. Haberabon. (Ooj'aflbip. 
Bep. XVII. p. 436. 1872.) 

Mkob ai()ikr|ge ftan hatte ler awkraien Jabnn 

holt leichtere Rfickßile erlitten. Vor 6 M<>ii:itt>n ward 
6ie TOB ihrem dritten Kinde entbunden, vor 4 Mooatea 
traten plötzlich Zackanfren der rechten Gesteh tahälfte ein 
OBd die Kranke kemerkte sla etgsnthiisUolMi QMlhl wen 
StanbeH der leeblMt KUrpetUlfle, ite Uleb t gtaate 
lan« in Hnem ZuHt.indt; von Stupor; seit dieser Zeit trat 
allgemeine äohwäche ein. Ein ähnlicher Anfall wieder- 
holte äUk Jan nachdem die Kranke in daä Hospital aaf- 
genommen war; Fat. war bei der enteo Untenoehmf 
Tflllig bew o w U o s , die PepÜlee reagirten eoiaal, die 
rechte Oesicbtfihiilfte war parctisch, der r. chif'Ann u. da.s 
rechte Bein geUUinL Laute« •jratoUachen QcräiiMh äber 
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4«r H ww p t t w . WMft f TifM utwortste die Kmike 

»af Fragt' n rfurrh Kopfnicken, doch hielt ein tranmnrtiger 
Zaatand mit g<Ttni;em Woohsel an ; in den nächsten T&gea 
waren die eiuigei'. Worte, welche herrorgebracbt wurden, 
«Nein* od«r »Ja*. Aus dem weiterea KraakbeitoTarlaaf 
M m beuerkfla, dam dM erhebllehe Bwenmy der 
SyTnptorne nicht beobachtet wurde, Bpeciell nahm das 
SprachrermögeB nicht zu ; ferner ist bemerkunswerth, 
das« im Geiieht ein Exanthem auftrat, welches sich als 
Erjtiiema maiflMtoD eluunkterisirt« (TieUeicht auf oepU- 
Km EmboHee der Reet la begehen) ; am Tage tot dem 
Tode glMM Unruhe. 

Bei i^t Sektion fand sich Erweichung des linken mitt- 
leren Oehirnlappens ; die Art. cerebralis media durch einen 
balbeoUlangen weiwen EmboUia veratopft, diesee QefSas 
wer gletelmw eingebettet le eise inlblldM btrie Maas«, 
welche sich continnirlich bis In daR linke Corpus strlatuni 
hinein fortsetzte, diese Masse enthielt tnikroskopisch reich- 
liche Fetttröpfchen , nur vereinzelte granulirte Nerven- 
fasere. Die Umffebniig der featea gelbeo Maaae befand 
lieh In Kuitaiid der wcliaee BrweldioBf • Die Z/ungt fe> 
Bun'l Verwachstinp der Perikardiumblätter ; am vordem 
Segment der Mitralkiiippe waren mehrere Schnenfäden 
durchgerissen (die Enden abgerundet und verdickt). So 
bildete der betreffende Tbeil der Klappe einen Zipfel, der 
faB Blntatrom bin md ber iottireD noMl»; der ISpM war 
TTiit mürhen Vefrctationen besetzt. In der Leher Rtannn(r. 
In der Miiz und in den I^'teren frische emtwiische Uerde 
aad Narben fon Utaren. (Btreb-Hlraebreld.) 

598. Udbar dfoop«ntfveHtlliuicT0iiV«p 

ralyaia radialis; von Prof. Blltdh. (Bcri. kliB. 

Wochenschr. IX .34. 1872.) 

B. berichtet tlber folgenden interessanten Fall 
voo completer Lähmung dea N. radial., die nach 
einer FVaktor des Obenmiw eiagdreleD war. 8ie 
bestand beteHt 16 Monate imd idgto fi»lgHide 

Symptome. 

Die ExleoaoreDgruppe am Vorderarm war bis 
mf Spuren gewbwonden nnd weder direkt noeh in- 
direkt, selbst durch die stfirksteo Ströme nicht, fara- 
disch oder galvanisch erregbar. Die willkdrliche 
Beweglichkeit im Gebiete des N. radial, war total 
Mrfi|«hol»eo , dl« SeosibUitit flbenll liembgnMtat, In 
einem kleinen Umkreiw aof dam Handrflaken er> 
luachen. 

B. vermuthet« als Ursache CompreHsion des Nerven 
durch Callas nnd legt« den 8tamm vom Condyl. eatMn. 
brnneri aaeli oben blo». Qleieb oberhalb desaelben war 
er ven oermalem Umfang und Aussehen. Aaf flmdbdie 
Reizung dieses Stückes entstanden nur hei selir groftser 
Intensitit fibrilläre Zuckungen im Bnpinator longus. 
Welter nach oben war der Nerv in einer Linge von l'/V 
vem CaUna tunaeltörmig überwndiert and ao derb g»> 
drfickt , das« die Stelle gleich nnterbalb glelebaam flber- 
qiioll. N.if h Abmeiselung des Gallus erseliii n der Xorv 
bandartig' platt gedrückt und schmal. Unmittelbar uach 
der Heraii^uahme des Nerven au» dem Knochenkanale 
konnte Fat. den S. und 3. Fingec etwa atreeken nnd das 
TOrber vorbandeneKriebrin war fenehwoidea. Am Tage 
darauf waren auch Streckung der übrigen Fing'-r und Ab- 
duktion des Daumen« möglich; am 4. Tage bewirkte 
schwache Faradisation Beaktloa In aOeo MoaMa aaf deai 
Sflcken des VorderHrnies. 

Ea war also willkürliche Beweglichkeit von dem 
Aug«nblicke an voilianden, wo der WiHe wieder 

nach den Muskeln geleitet werd u k nnte, w&liread 
tlie faradiM hi' Kt nktiuii noch fehlte. Es mussten die 
diu Leitung des Heizen veraiittelndeo Element^ und 



oomprimirteo Nervensttlckeo normal geblieb«i seio, 
wihrend die Reizbarliett ftr Eiektridtftt aif- 

gehoben war. [Intereflsant wäre eine far&dieclie 
Prüfung des central vom Gallus gel^euea H»rm- 
stttckea vor der Operation gewesen.] 

Beacbteoawerth ist diepIMaüeiieWiedMkdhr Ar 
Willengwirkiing und die zum Theil wenigstens noraiil 
erhaltene Ernährung der Muskulatur trotz der 16Ni>- 
nate bestandenen Funktionslosigkeit und der u- 
scheinend weit gediehenen ftItigenDegaMntinfa 
Gewebes. 

B. erinnert bei dieser Gelegenheit aa ei«« 
analogen Fall, den er 1868 bereits beobaditet nl 
mitgetheilt hat. 

Er betriflft ebenfalls eine Lälimur? dea N. rad, 
nach Oberarmbruch. Es hatte hier eine 2 Zoll luft 
Maibenbrtlcke den Nerven ao stark gegen denOAi 
gepreaflt, daai eine totale aensible and motoridK 
L&hmung eingetreten war. Die Entfernung da 
drückenden Momentes hatte anmittelbar die Ffthigkei! 
BOT Folge , die Hand ziemlich extensiv ao stredMi. 
Spiter wurde die Fonlction wieder ganz aomiL 
Allerdings wurde in diesem Falle die Operjtii» 
uemüch bald nach der Fraktur vorigODommeB. 

(BirwiekeU 

694. Zar I*ehre von der Tetanie; von Prot. 
Knastttal hl Mharg. (Beri. Uin. WockaHb. 
DL 87. 1879.) 

K. beriebtet den Fall einee Gjäbrigen, scblecM 

penälirtcn und an chronischem Durchfall leideini« 
Knaben. Derselbe zeigte oobeo dauernder, piui^ 
so gut wie anQberwindlichwContraktar beider Wate 
in den Händen and Fttssen , weniger in Armen ood 
Beinen, beiderseitsgrleielimässig Anfälle von ton!f''i« 
sehr schmerzhaften Krämpfen. Dieselben dauerta 
viele Standen, adbst dnen ganzen Tag an, vilmi' 
dieser Zeit Jedoch vielfach an Intensittt wedwelai 
Durch passive Httlfe lieasen sich die contrahiries 
Muskeln dehnen, zar Erleichterung des Fat.; »it 
Nachlasa der Dehnong kehrte die Contraktor aiArt 
inrflck. 

Bei schwäclierm Grade derselben war der ^^i'" 
lenseinfluss nicht ganz aufgehoben, Faradisat»» 
steigerte sie noch. Die HautaensibiUtttt acUea 
genommen zu haben, daa MuakelgeAhl nfailU; & 
galvanische Erregbarkeit war erhöiit. 

Galvanische Ströme, stark oder schwach, itali'' 
oder labil, am Rttcken oder vom Flexas zo Nenr vi 
Muskel , waren vollkommen cinflusslos auf die Ci^ 
traktur , ebenso die von Krukenberj; und Nif 
m e y e r empfohlenen Räucberungen mit Wacbboldet- 
beeren, ferner Watte, Prieflenits'sdie UntBchUgt 
(Alorofonn äusserllch. Nur Chloralhydrat, das aber 

vom Darm nidit vertragen wurde, wirkte gütwt'f- 
ebenso warme Bäder, die Schlaf and Beruhigung 
Krämpfe brachten. 

In den Intervallen zwischen den Krlmpfenlit;^ 

sich dieselben constant hervorrufen durch Compn- ' 
der Arterien des betreffenden Gliedes , ein Moiuuui- 
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auf das Treu sseau zuerst aofmerksam gemacht 
hat, sdbBt b«i acbnelt aaf einander folgender Wieder- 
botang'. Dniek saf dte Nemosttome dagegen btleb 

Von anilfrn>>ymptomeD bestanden noch grössere 
Weite der linken Papille und leichte Retinitis beider* 
seilt. Albamfimfo lUitte. 

Mit der allmäligen Heilang des üarmleidens 
schwand die Tetanie in 3 Wochen, bald darauf blieb 
auch die Artwiencompression wirkungslos. Dagegen 
dauerte dieCoutnlctar der Waden nodi Ibrt und «ar 
erst 5 Wochen später gehoben, baaptsäcblich durek 
die Gehvennehe dee Pit and pasaiva fitreekimg 
derselben. 

üb bald darauf ehitretendee akotea OamMden 

hatte keinen Rtlckfall der Tetanie zur Folge, wobl 
aber eine intensive Parese der Beine. Dagegen 
kehrte erstere später mit einem Brecbdorchfall 
viedsr, vetbniden nft Betbeiligang der Kanmaakefai 
und fibrillflren Zurktm^cit im Gesicht. 

Die Tetanie ist wahrscheinlich zuerst (18.30) 
vonSteinheim beschrieben, aber vonCoryisart 
bsMuml umdeii. Haas« bat nadi derBeaebreiboog 
der FhuiaoMD von ihr ein richtiges Bild entworfen, 
Niemeyer ein falsches. Charakteristisch fllr sie 
ist das iutermittireode Auftreten, die tonische Form 
aad die Lokaliaalioo der Kiimpfe in den peripha- 
riflchen Tbeilen der Extremitäten , die symmetrische 
AuabreituDg auf beide Seiten und der Erfolg der 
Arteriencompresaion , der bei andern spaatischea 
Nnpomb fabltt 

Dia Tetanie ist centralen Ursprungs. DafUr 
»pricht ausser den Symptomen der Befund von 
MyeUtia bei einem jungen Measehen, der einige 
WocImd Mob (fteUkh gaheatar) aehwaiar TalMiia 
an den Brfnen gdilimt wnrda. ^irwinkel.) 

595. ir«bar ArtlivogrypMia; vooDr.Witt- 
maon in Pest. (Jahrb. f. Kindariiailk. N.F. V. 8. 
p. 829. 1872.) 

W. berichtet über 6 Fälle — die unter 20.000 
KrkranknngafäUen tlberfaanpt beobachte wurden — 
im&t aattenan Krankheit, die amh da aaaea> 
tielle Contraktur beschrieben worden ist. Es sind 
darunter tonisthe, continuirliche oder intermittirende 
Krämpfe zu verstehen, die Stunden oder auch mehrere 
Tage lang aohaltaB kflniwit w ^ Bxtranitlten, 
und zwar besonders Häi^e and FOsse, betreffen, die 
Beogmnskeln hauptsächlich contrahircn und mit Gc- 
scbwalst und Empfindliebkeit der betreffenden Ge- 
Iflidta tarbondaa M. la der Begal rfnd amii noeh 
andere Krämpfe, beeonders Laryngospasmus dabei. 
Die Erkrankung batlifll Mur riMwhitiaehe Kindar von 
1 — i Jahren. 

Ii dl« 6 FlOaB atirfgfo Beihng unter 4m 
Gebrauche von Aq. ailttyatorica foetida nach der 
Formel von R o m b e r g, sowie firomkatiui aaban 
Eisen and koblenaanrem Kalk. 

Unatha detKitapli» iat afp eon ga at i fa r rmm 
im pa,ipp,„^^ aiwiidnil in diaiwiii lai ihi ii flti laaiB 



wie W. aaa den fllymptoaian schüeasen zu dUrfeu 
glaubt. (Bärwinkel.) 

596. Halbseitiges Schwitaen, 'analomitcher 
Befund in dem betreffenden HaUeympathicus ; 
fan E. C. SagnlB in Maw York (Ame^ Joon. 
N. & CZXm Oot 1878. p. 487). 

S. untersuchte bei einem Manne von 50 Jahren, 
welcher auf der rechton Seite des Gesichts und 
Nackens seit Jahren nie geschwitzt hatte und an 
iumananKrdMwncberungen im Abdomen saOraode 
ging, beide Halssympatbici. Wälncnd der linke 
vollständig normal war und 3 Ganglien zeigte, fanden 
sich am rechten nur 2 und ausserdem war dieser un- 
gawOhnliob adhirent an der Seheida der OafltoBa 
and des Vagna von der KIhrcation der Carotis an 
bis ztun Ganglion superius. In eben dieaer Ana- 
debnnng aeigte sich deutliche Injektion. 

Mikrodtophch iknd S. keinen IhtarM^ad f wi- 
schen der Struktur des leebten Sympathlcna von der 
des linken ; wohl aber war das graniilSro gelbe 
Pigment in beiden Sympathicis aussergewöhoiich 
atnk vemahrl. 

Vf. schiigt vor, in ähnlichen Flüen die MadalU 
oerviealia anaiar den Sympatbicis zu untersuchen. 

(Seeligmfliler.) 

597. Ueber Hydrop« genw intermittona ; 
nach Löwen thal ; Bruns juti.i Grandidier. 

Auf diese interessante Affektion wurde die Auf- 
merkaamk^t dnrdi dne Wtifaeilung von Dr. L 0 w a n • 
thal (Berl. klin. Wchnschr. VUI. 48. 1871) ge- 
lenkt , welcher aus Prof. Friedreich 's Klinik in 
Heidelberg folgendeu Fall beschrieb, den er als 
ptrioäueh wigderkehrmdts By^rtma patdUi9 ba- 
aaidmete , indem er zugleich auf eine Affektion der 
vaanmotonacben Narren als uraflchlichea Moment 
hinwiea. 

Ein« SSjähr. Frau , reichHcb und regelmässig men- 
stmirt , erkraakte vor 7 Jahren an einer «ebmenhaftaa 
OeBcbwoIstdea rechten Ellenbogens ohneRSthe, «He ehiige 
Tage dauerte, Dir Ansehwellnntr wicderliolte dich G Moii. 
hindurcb alle 3 4 Wochen und verschwand dann dauernd 
anf ein Vesikator. Zwei Jahre später stellten sich perio* 
diache Anschwellungen des Unken Kniea ein, die aataafs 
alle 4 Wochen, aber onabhingig von 4er Periode, wMer* 
kehrten, allmälig aber öfter und seit 1 Jahre alle \2Tajro 
aaftraträ and ohne Rothe und Schmers in 6 -6 Tagen 
abBefen, so dsas Pause and Oeschwnha naffefähr gleiche 
Dauer hatten. Während dar Sehwaagersohaft Uiebea 
sie ans and vertiaaden deh stets mit Beraklopfen. 

Die Pat. war — am 1. Tage der Schwellnii* — 
acblecht genährt und anämisch , die llnlbi standen weit 
vor, die Schilddrfiae war nicht vergrössert, die Oebär- 
mutter leicht retroflektirt nnd retrovertirt, Harn normal, 
Puls « 1 16. Am 2. Tage war der Pal« — ISt, dtoTsm- 
peratur =- 37.4. Der Umfang dorf linken Knies erreichte 
eia Maxim, von 39 Ctmtr., im Gegensatz bu 30 Ctratr. des 
reebten. Die (Meakgegend war teigi« aniufOhlen, unter 
der Kniescheibe qnoll überall eine flaktnlrendeQesebwttM 
hervor , auf der diese schwamm , fiber Ihr war kslae Qa> 
Schwulst. Lokale AhMtaagaa» EisaBt €llafa Mieboa 
ohne Erfolg. 

Dr. Brnos jun. (a. a. 0. O. 1. 187S) «iea 
naah, da« in L.^ Fklla kainBjinim praepatellBra 
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sondern wie in dem nachstehenden, schon 1853 in 
der Klinik des Prof. v. Bruns su Tübingen be- 
olnditolen, dn mtAmt Etgtitt in da§ KnUgdtnk 
nnnoduDea sei. 

Ein 20jähr. Mitdcben, gesund, aber spSrIich nieo« 
Htruirt. wurde rnn einem serösen Ergüsse in das linke 
Kiii. Ki'li nk brf;illen, d< r ohne Rothe und Sehnierr. , alwr 
mit Fieber verlief. Deraelbe dauerte bia aum VcrscbwiD- 
4eB6TsffS,«ortar«iB5llcige8freiesIntervaUeiotrat, dem 
ein neuer Ergnsa folgte. Acht Jahre lang wiederholte 
sich der Anfall gans regelmässig in Avt Art, dass alle 
II Tage das Gelenkieiden auftrat, nachdem t> «ine 
6t8gige freie Zwischcnseit gelasaen hatte. Allnälig hatte 
sieh Jedoek das begleitende t^ieber vefftofen ud es stellte 
Siek blos das Lokalleiden ein. 

Veraobledene Mittel hatten bisher Nichts geholfen. 
B. probirte Eunicbst einen Druckverband und dann das 
QliÜieiseo in Streifenfonn sn beiden 8eiten der Wirbel- 
säule, doeh beides ohne Erfolg, dann Chinin in grosser 
Gabe, wodurch der Anfall abgek&rzt nnd das Intervall 
entsprechend verlängert , der 1 1 tägige Rbythmns aber 
nicht vt-räudert wurde. Uani k'' " tr-'t schnell Hesjterung 
und Heilung «in, alsSolut. arüeu. Fowleri 1.2— 4.uGrMiin. 
flrft Tinet. Chlnoidini SO.OGmim. 2mal täglich su I Thee- 
löffiel gegeben wurde (also tägiieh Solnt. Fowl. 6— so QU.). 
Nach 4—5 Woeheo bestasdM nor noch Spuren vom An- 
falle, die sich nach einigen Wochen uocb voIIi ihI.h ver- 
loren. Die Heilung hielt 30 Mon. an , dann kehrten die 
Anfälle wieder , und zwar diessnial stark im rechten Klds 
und gleichteitlg aebwsch im linken. Der Rbythmoi war 
auch Jetat der alte il tägige. Der wiederholte Oebraneh 
von Arsen hatte das Atininrcn d^r Anfälle im linken Knie 
naeb 4 Wochen and im rechten nach 7 Wochen aur Folge, 
des— I daasfls ^ Baitauff sriadestens nach */• Jakren 
noch an. (Birwlnkel.) 

[Hit Bezog atifdie beiden vorstehenden Beobach- 
tnngao weist nun O.-M.-K. Graodidier M Kassel 
(n. n. 0. UL SS. 187S) sanlehst dannf Un, das« 
dieaelbeD nicht die ersten sind, welche verOflentlicIit 
worden sind. Er selbst hat vor 21 Jahren (Bad 
Neoodorf. Berlin 1851. p. 54) einen solchen Fall 
milgctbdlt, nnd nodi flrOher aebdnt Proriep (Be- 
obachtungen Aber die Heilwirkungen der Elektricitftt 
bei Rbeomatismus p. 38. 1843) ähnliche Ergüsse 
in dieGeleakböblea beobachtet zuhaben, die er aber 
nieM apedeU benkiMt hat. Dia vm O. ab Bade- 
arzt ir N< n[)dorf im J. 1848 und 1871 beobadilelen 
einacl)lagonden Fälle sind folgende. 

Oberforstmeister v. S. , 44 J. alt, aus einer gich- 
ti^hen Familie stanuiu iiii , ülri^'ens K« hiiiid, kräftig und 
ahgebirtet, früher mit vagen , rheuiuatiüclien Schmeraea 
hnbaftlrt. war pMKiUeh oad ohne bekannte Veranlaaaaag 
von einer Anschwellung des rechten Knies befallen wor- 
den, welche bald einen typischen Charakter annahm und 
alle 14 Tage wiLderzuki hren pflegte. Hit gelinder 8pau- 
anng des Gelenkes erreichte dieselbe am 5. Tage ihre 
Akaie aad war am 7. Ts^e spurlos verschwunden. Wäh- 
rend der Akme hatte die Anschwellung den Umfang eines 
Kindsköpfe» und es zeigte sich an beiden 8eitcn , auf der 
vordem Fläche, sowie i bi r- und unterhalb der Patclla 
eisAgeoan dam Umfange des Kapselbandes entsprechende, 
prstta, ttskfidreade Gssekwolst. Die deutUch ffibibai-e 
bei Druck baliotirende Patella theilte die Anschwellung 
in 2 seitliche Hälften , so dass sich der Inhalt ans der 
rechten in die linke Il.ilftc, über nicht von untm na( Ii 
oben «dar amgekehrt drucken liess. Böthe , Hitae und 
IM na s i s fBhltsa gia^di » absnso Ankttoaelle StAraogen 
des Gelenkes, abgesehen von der listigea Spaannng der 
enurm ausgedehnten Haut. In den freien Zwlaebenaeitea 
Hess skk wadav in imWuim, nooh In darMnIrtlsn an 



dem reehtaa Kais ein« Abnormitit besMikea. aaeh 4m 
AllffsmfliBbeftiisa war Ib r tw ib raad nacaslSrt Dto v«^ 

schii densten örtlichen Mittel, der Üesnch von Tepliti und 
Marienbad, hatten ^'ar MuhU genützt; nur der Susi 
wiederholte Gebrauch der Schwefelbäder m Ncnadorf, 
nsmeatUcb der Sebwafelseblammbider, bewirkte fMe 
Paasstt vm t—t rahren, ebne Isdoeh spttsra BseWi« 
SU verhüten. Aennlichen, wenn auch kürzer daneradn 
ErfolK hatte später eine Kur von künbllichem Karlsbader 
\\ .i-s^ r , wenhalb P.nt. da'»,sell»e alljährlich gebraucht«. 
That er dicsa nteht, so ateUte sieb aafehlbar ein nei« 
AnfUI ela. O. erkürte soImni dunala das LaMcs tk 
eine Interniitfirondc ntmorme Sekretion innerhalb des 
Kapselbande» und rieth zu Chinin, kann aber nicht aa- 
geben, ob dasselbe gehrancht worden Ist. 

t) Tita B., etwa 54 J. alt, kräftig und fHihor stiKs 
gesond, erlitt im Winter 1870 — 1871 eine Verstanehaiif 
des rechten Knies , in Folge deren ^ie 2 Mou. 211 B«tte 
liegen musste. Im Frül^ahre 1871 stellte »ich nach «iaea 
anstrengenden Spariergange plStsUeh lebhafter SebSMit 
im linken Knie mit Fieber, Appetitlosigkeit nnd gestSrten 
Allgemeinbefinden ein. Zugleich sehwoll das Knie u, 
wurde schmerahaft K*^>;cn Druck , die darüber liegesde 
Haut erschien gerütbct und im Gelenke war Floktuati« 
fühlbsr. Bei der anseheiaeBd rhesauktiscben Natar dw 
Leidens wurden neben angemessener Innerer Medikation 
Fetteinreibungeo , Walteverband und Depinseinngen mit 
Joiltiuktiir aiisewendel. Letztere bewirkte jeducii Zu- 
nahme der Beschwerden and starke üläschenerapcica, 
waihan» mm davon abstand, worauf nach 8~I0 Ta«ta 
Genesung erfolgte. Ein schon nach kuraer Z«it da- 
tretender neuer AnfUl versdiwand nach 5 Tagen spontn. 
Von jeUt an kehrten diese Anfälle nach je 1 1 Tagen wi^ 
der, die Anschwellung war stets dieselbe, hielt 5 Tage u 
nnd verlief ohne Jede Störung des Allgemeinbefindea«, 
während die Bewegung des Knies im Anfalle schmenbaft 
war , so dass Pat. dabei im Bette liegen musst«. Do- 
selben Zustand fand G., als Pat. im Sonuner 1871 die 
Bäder zu Nenodorf gebrauchte, wo der Anfall Smalaa- 
tiat Ohne Vorboten ohne Fieber oder Störung des AU- 
gSBeinbeflndens erreichte die Anschwellung unter i» 
selben Betbenfolge der Erscheinungen fast den doppeüeo 
Umfang des ge-iundcn rechten Knies, beschränkte b h 
genau auf die Urenseu de« Kapeelbandcs und es zeigte 
sich deutlich Ballottren der Kniescheibe. In den frein 
ZwisobaaiiaaMn ersehiea das Knie völlig gesund wd 
braaohbsr. Die Kur sn Nenndorf hat nach Angabe der 
Pat. nur einige i:te88ening bewirkt, auch die früher ge- 
brauchten örtlichen Mittel blieben sSmmtliob erfdglM. 
Eine nachhaltige Abnahme der Heftigkeit Bnd Daser dar 
AnfUle trat erst ein, als Pat. im Winter 1871— 187S aa 
Tage vor dem Anfslle l Onnm. CUoin , in 3 Gaben vif 
theilt, nahm. Nach 2nialiger Wiederholung^ dieser Kar 
tritt die Anschwellung zwar noch regelmässig am li.Ta^« 
ein, dauert aber nur 2 Tage und ist so gering u. so «ee% 
scbniershsft, daas Fat fSst ohne StSrsng anUHf|Skts 
kaaa. Ebi ZBaammeahsag mit einem sadem Leides W 
in dem vorliegenden Falle nicht nachweisbar; mit il r 
Menstruation stehen dte Anfälle in keiner Bezieh ung, >i* 
diese schon seit 6 Jahren weggeblieben Ist. Pat litt nie 
an BMcbsaebt oder RheumatisBVSt awA Berdeidcii 
MUs- odsrLsbetveisriisserang fbUsn; sie wehals ssfft 
nie In einer liaiaiiagscsn« nnd litt nin an Iniamlllw. 

In einer Epikrise bebt G. hervor, dass die bis 
jetzt bekannten 4 Fftlle von Hydrops genn iDte^ 
mittens in symptomstologiacher Hinsichl folgende 
Er aoii e i nM gin gemalnneli n ülieh aelgcns das Atf* 
treten ohne Vorboten u. ohne bekannte Veranlassnng, 
2mal unter fieberhaften Erscheinungen ; femer die 
Abwesenheit von entztlndliGbeo ErscheiBun^en wib* 
rend der AoftUe, dei v^gdinlMlgen 1>pM» b 
S nilM afln 11, in Jn «in» aUe It oderUl^ 
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todlicb die voUstiüidig freicu Zmitea zwischen den 
dmeliiMi AoftUn. ChankteriatiBdi iit ftner ^ 

Uebereinstimmuiig der örtlichen Erscbeinangen : die 
Anschwellung Iiielt genau die Grenzen dos Kapsel- 
l>&udeä ein, die Patelia ballotirte. Nur io einem 
FaOe (Lftwesthal) Mifto tiebeliMlIuilielieAlllak- 
Hon auch am Ellenbogengelenke. 

In ätiologischer Hinsicht ist eine Beziehung znr 
Meuatriuition, sowie Erblichkeit auäzuächlieäseo, eben- 
so w«r du ZnaammnhtBK mit iBtermitttiM oder 
Malaria nicht nachzuweisen. Nur in einem Falle 
' Grand idier) waren rlieuniatische Beschvvfrdeu 
\ urauügegaugeu , ebenao zeigten sich Symptome von 
Settel dee Heneoe, oed twar »er wihrend dw Aa- 
fille, nur in Löwenthal's Falle , der noch durch 
das Hervortreten der Augen und das Vt^rhalten wäh- 
rend der Schwangel schalt bemerkeuswerth erscheiuL 

Himiebtlieh derTbenpie HeUt eieh henuie» den 
topifiche Mittel ohne nachhaltigen Erfolg blieben. 
Auch die verschiedensten Bäder und Douohen hatten, 
iuit Auaoahme der Schlaiumbäder Benndorfs, keinen 
«emtUAeo Blnflaae. Von innerii MitlelD vfltste 
Imal der kflnstliohe Karlsbader Brunnen, besonders 
wirksam zeigte sich ab» r die nntitypose Behandlung 
der Krankheit mit Solut. arsenicalis oder Chinio. 

In Benag raf des Weese der Kreokbeit bitt ee 
G. für geratben , die Analogie mit Intermittena fest- 
zuhalten , wofür Symptomatologie und Therapie so 
entschieden sprechen. Kedaktioo.] 

598. Fällo von progressiver Muskolatro- 
pbie; von C. B. Mesterton (Upsala läkareföreu. 
Orb. VI. p. 875. — Nord. med. erlcUL 8. Nr. 18. 
S. 16. 1871) und Larsen (Nonk Hag. 8. B. IL 
8. Q0e.^Verb. p. 243. 1872.) 

Mesterton» Faübetriffl ein 18jähr. M.l'iclu n, 
das vor 2 J. bei einem FaJl eineo Stoes au die 
leehte Schalter erhalten balte, drawA halte sieh 
Schwäche zuerst an der Schultw und dem Arme der 
r^'ohten Seite eiagestelli und qriUer aach auf der 
linken Seite. 

Beide Schultern zeigten sich bedeutend nach abwärts 
gesenkt and etwa« nach vorn Rozopcn , rechts mehr als 
Unks. Die Clavicularportion des Deltoideua der rechten 
'Si'ite war vollständig veraehwondeu , auf der linken be- 
denteiHl atropMrt, der Peetorali» major atrophisch, mehr 
reeM« als tinks. Die SehnlterblStter fand man mehr nach 
''»?n 8«itnn veriMjhoben and rotirt, «o das« ihr äu-iHf'rer 
Kaod boriTtontal lag, die Spinalränder nach unten zu cod- 
verKirten u. beide nntere Winkel vom Rücken abstanden. 
Die Anae konnten nicht weiter vom Bompfe aligehoben 
«erdea ih bis an einem Winkel von 45*. Die Muskeln, 
Jf^rtn Funktion »ich Rehemrat oder be««chränkt zeigte, 
waren beiderseits der Pectorslis major, der Clavicular- 
tbell des Deltoideus, der oberste md Untere Theil des 
Cuculiaris, der Serratns anticns major nnd der rcebte 
Rhomboidens. Ausserdem bestand Abmagerung u. Parese 
'n den Extenaore» carpi radiales der rechten Seite , da« 
rodite Thcoar poUids war dünner und schlatTer aU der 
Hake, der feeht« Damnen geliogen und nach der Vola 
■Saas bin gesogen and konnte nicht abdncirt und exten- 
llrt werden. Die elektromotoriieke Gontraktiiitit seigte 
rieh anfgehoben im rechten IttOSAeideet, tae aetSia 
Med. Jahrkb. fi4. Ift6. Bit 1. 
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beiden Seiten. AuähtheaieoderSchmer/en waren uirht vdt- 
baoden. Durch Faradisation wurde einige Besserung erzielt. 

Larsen'a Fat., ein 22 J. alter Seemann, hatte 
einen etwas lltem Bmder, der an Hnskelntrepbie 

gelitten hatte , aber geheilt worden sein sollte ; ein 
anderer Bruder litt seit seinem 14. Jahr« daran, die 
ttbrigen Qesehwister waren gesund , auch die Eltern 
ifaren angeblieh frei von ehronlsoben KrankheiteB 

gewesen , nur die Mutter war kurze Zeit an eioeB 
Leiden an den Knien erkrankt gewesen. 

Der Kr. begann etwa 2 J. vor siinor im \ -2. Juli 1871 
i rfolglen Aufnahme im Iteieli- pit il .S( hiii> rzi n im Kreut 
und Bchwiche der Rflckeomuskeln an fühlen, ein paar 
Hoaate spMcr Sehwidie In dsa EstranrititeB mit tem- 
porilrem Absterben ; darauf bemerkte er, dass Arme und 
Beine an Umfang abnahmen und die .Muskeln an doiiselben 
wtiL'lirr wurden. I>er Schmerz im Rück ii ln'jrt'- nach 
Verlauf eines Jahres auf, die Funktionen waren übrigens 
In Ordnoog. Bei der Untersoebong fkad man bedeoteade 
Atrophie der Muskeln an Oberarmen und Schenkeln, sowie 
an den Schnltem mit Ausnahme de« Levafor scapulae, 
aller Brustnui-krhi , lirr l.inu'i'n Kückr'iiniiiNki'lti und di-r 
Qlutaei. Sämmtliche Muskeln uu den Vorderarmen, Bin' 
dea, Untenebeakeln und Küssen waren kriftlffsatwlekelt. 
Anästhesie war nicht vorhanden. In der Lendengegend 
fand sich eine schwache Krümmnng des Rückfrrates mit 
der CoBvexität nach hinton, aher kilnt- Kmptlndluhkpit. 
Der Kr. konnte Treppen hinauf nicht ohne Hülfe gchea, 
auf ebenem Boden jedoch besser, der Gang war nicht 
schwankend. Die elektrixcbe Untersochong ergab auf 
beiden Seiten gleiche Resultate ; an den Armen war die 
faradische Irritabilität der M)I. infra- and supraspinati 
und d^r Pectorales maJ- vermindert , die des Deltoideus 
•ad der flbrigea Muskeln am Ob>-rarm ziemlioh gat. Im 
Nervus radialis etwas ge»chwächt , im Uebrigen normal ; 
am Unterleibe war sie geschwächt, an den Rückenmaskeln 
leidlich , ira QiiadratuH lumborum ganz aufgehoben ; an 
den untern Extremitäten im N. cruralis und in den Uns» 
kela an der Vorderseite des Schenkels gat, Im Tansor 
fasciae lataeabgeschw&cht, in den Olntaeen ganz nnd la 
den Flezoren des Oberschenkeln fast ganz aufgehoben. 
Die Bt hiinJlnn^' bf,fan(l in Anwendung labiler coiistanter 
Strömo. Der Zustand des Kr. besserte sich bald, die 
elektrische Contraktiütät nahm in dea|«idgea Mnskela, 
wo sie gefehlt hatte oder scbwaeh gewesen war , bereits 
nach etwas über I Ifen, zn, anch die Bmihrung der Mos* 
kein nahm zu und der Kr. fTihlto •'Wh kräftiger; am 
13. Dec. konnte er bedeutend gebessert entlassen werden, 
der Gang war vollkommen «icher , obgleich der Kr. beim 
Ausschreiten noch die Unterschenkel etwas seUeadsrte 
und Treppen hinauf nicht gani ohne Hfllfe geben konnte, 
wobei die Bfine mehr anf die nächste Stufe geworfen als 
gehoben wurden. Das Gefühl war überall normal, Störung 
in der FnakUsn der Bisse oder des Darmes alekt vor» 
banden. 

In der an die MittheiJuug dieses Falles in der 
mediciniacben Gesellschaft an Christienin sieh na> 
sebliessendeD Diskussion hob E. Wini'e das eigen- 
thtlmlichc Verhalten der MuakclD gegen die K.U k- 
tricität hervor . das von dem bei Uuskelatrojphie ge- 
wübnlichea insofen nbweieht, als die el s ht i i se h e 
BeidMrkeit nngeeehwicht bleibt , so lange Muskel- 
snbstana vorhanden ist, während sie hier theils ge- 
schwächt, tlieilB aufgehoben, tbeilsgut war, ohne ein 
bestimmtee Verbkltniae ; auch die Blefcfcehr dsr elefc- 
triachaB BeMwrhait oiiiM anflbUen. 

(Walter fierger.) 
21 
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699. VUl von pin do h y p w l J tep WilMW' 

Moskelparalyse ; von Dahle rup. (Upeskr. f. 
Liger 3. K. XII. S. 211. — Nord. med. ark. IV. 

1. Ni. 7. p. 7. 1872.) 

Ein 29j;llir !M,inii war bis sam AoRiut 1867 (tesuml 
geweten , niL-h Dnrchnnssiing und Erkällnnjf bemerkte er 
dat 'Mg— *" fnaehmende OetehwaUt and Spann qdk der 
ttHlt MI cnmKSipamlt CfaMai störenden, spannenden 
CkifUL Im October verletzte er sich durch einen Fall an 
der Stirn und war eine knrze Zeit lang bcwnsstlos ; ge- 
ringer Kopfsctinier;', (Irr danach auftrat, venfiog bald and 
die Wunde u> der Stirn heilte binnen S Wochen. Bald 
ator iMHe ildi Sflhwindel. Sebwieriffkeit beim Sprechen 
and Schlingen, trSger Stuhlgang and grotM MatttgiMit 
ein. Der Harn war normal. Bei seiner AafiiahiiM SSI 
8. Mai 1868 fand man den Kr. blass, mit dicken u. festes 
Lippen, wulstigen, etwas blassen Augenlidern, an den Ez- 
tremltlteil erschien die Bant wie straff Ober die Muskeln 
gespannt nnd war schwer in Falten aufxubeben , alter di« 
Falten reigten keine ungewöhnliche Dicke, Finger, Hliide 
und Küsse erschienen wie infiltrirt , rötlitich . ;ih»=r nicht 
&dematÖ8, die Geschwulst war gleichmäasig vertiieilt. Am 
Halse war die Haut weich , leidit in Fallen so legen, am 
Bumpf etwas fester, an Penis oad SOMtui normal. Mir* 
gends schien Fettablagerang voiliaaden n eein, aber 
fiberall starke Muskelentwickluns; , doch ohne scharf*" 
Zeichnung, besonders an den Gliedern, zum Tbeil auch 
am Rumpfe. IMa Voteraacbong der ünterleibeorgane so- 
wie der Lungen ergab aicbte AhaonD«»; die Hendfim* 
pfnng reichte von ('er S. Sippe 5" nacta lÄwIrti aad voa 
der Mitte dps HniHthcins 3" nach aussen, der Herzschlag 
konnte nicht gefühlt werden, die Herztöne erschienen 
Ida« der ente riemlich schwach. Die Sinnesorgane z^i;; 
t«i akshto Abaorniee. Die Sprache war laogaaia, anachei- 
nead auf Stampfsien deatend , ebne daas Jedodi der Pat. 
•elbst irgend eine p8)-chi»che Veränderung bemerkt hatte. 
Der Gang war schwankend, die Beine wurden dabei nicht 
anffällig gespreizt, eine lordotisch« Krümmung war nicht 
vorhanden , obwohl der OberitAiper etwa« aaok Unten 
Aber gebeugt gebaltoa wurde. Die Brauchbarkeit der 
Finger war etwas vermindert, die Infiltration an den 
Pässen Abends am stärksten. Unter Behandinng mit 
Eisen, Jodkalium, aAnttUicber Oyrnaastik und Para<li 
lattoa trat eiaige BeMeraag ela, die Spcache wurde weni- 
ger aekwerfllBg imd die KrSfte nahawa etwas an, w> dato 
der Kr. am 13. Jnni < iitl3-;sen werden konnte. Am 2. M.ni 
1870 wurde Pat. wieder auf«;enonimen, da im letzten hal- 
ben Jahre bedeutende Verschlimmerung eingetreten war ; 
die Geaehwalit ao JKaaipf oad Gliedern hatte sugeoommen 
aad die Krifte hatten wieder abgenommen , ee daee der 
Zustand wieder nng( führ derselbe war, wie bei der ersten 
Aufnahme. Der Gang war indessen schwankender nnd die 
Heine wurden etwas mehr gespreizt, die Arme waren 
kraftlos, so daas der Kr. nicht Aber ein achwedische« 
Pftod (weniger als Vt Kilogr.) vom Boden aofheben 
könnt f ; dir Muskeln :in den Gliedern fühlten sich hart an. 
Der Geschlechtstrieb war angeblich geschwächt. Unter 
gleicher Behandinng wie das vorhergehende Mal nahmen 
die JKrirte aa oad die MoskeleootvaktioBca worden leb- 
hafter. Pat Uagte dber gdwHMrtmg dei B e h »er M <g e ne 
nnd die ophthalmoskopische Untersuchung er^nb begin- 
nende Atrophie beider Sehnervenpapillen , am biarkRten 
auf der linken Seite, wo zugleich Atrophie der Chorioidt a 
■it PlgmentaUagenrng beataad, die Sebacbärfe war auf 
beMan Angen m/to (iwisehen */t^wnuM). 
Zn verschiedenen Zeiten angostelle Messungen erpuhen im 
Ganzen Abnahme des Umfaugs an den Gliedern. Der Kr. 
wvde enfluicnf m die Kar aa Hause fortzusetzen 

(Walter Berger.) 

600. Fall von lipomatoser Muakelhyper- 
trophie; von Prof. Franc. Orai. (Gasa. Lomb. 
15.1878.) 



Ein 10 J. alter Bauerknabc :iu^ cr?nnder Familif, 
der schon in den ersten Lebensmonaten eine relativ stär- 
kere Eatwldcelnng der nntem Extremitäten bemetkn 
Hess, sor'it bi-^ auf Hemeralopie während einiger SoBBCf- 
monate im 4. und 5. Jahre immer gesond gewesen wv, 
erkrankte im 6 Jahre an Enteritis Nach 4 Wocb'^ 
konnte er daaBett verlassen, war aber seitdem nicht ta^k 
eidenflWb Im fltande, aleh aaf den Pflasen ea halten, mri 
reijrte Voliiroenzunahme der nntem Eztreraitttoa. la 
Hospital« wurde einige Monate [Jahre?] später bd ihr 
Aufnahme die letztere ansgespruclK ii K'''f^""*l* '■ äun M. 
glntaeos d., den Lendenmuskeln beiderseits, M. sartoria«, 
den MM. vaitf est, und enorm an denlll[.gaatnMBeBih. 
Dieselben fQhlten sich teigig an nnd reagMen fwt gn 
nicht auf Elektrieität. Pat. konnte sich hn Bette ben» 
drehen, aber nur auf rniwLgen aufsetzen; die BeiaeiM 
Becken ziehen , aber auch nicht 1 Ctmtr. gerade In A 
BShe heben. Das Gehen war mehr ein vorsichtiges Hm- 
gleiten , wobei der Rnmpf nach der e ni e pf eeh en d ca Sdfe 
gebengt wurde. Beim Stehen warea die Belae tmcb- 
andere'« spr izt , die Füfjse extendirt und adducirt, if! 
Bauch vorspringend ; entsprechend der Portio lomb. co- 
Inrnn. vertebr. eine tiefe Einsenknng. Eisen , Fabs St 
Ignat., Elektrieität nnd Kneten der hetreffendm Mnkah 
hatten auf das Fortscbreiten deriJhkttm katomBiilni- 

(Kornfeld.) 

rOl. Ztir Lohre von der Hämophilie; nach 
J. Wickham Legp; J. VVest Walter; 
Charles A. BrigBtock; (irosaheim. 

Als Nachtrag so dem BerkU« tiMT die ftifL 
Krankheit von G r a d d i d i e r [JahfW>. OUT. !>■ Bl] 
Iheilenwir nachstehende BeobachtiiPfren atwftlhrlichn 
mit , von denen namentlich die letzte von grosKs 
Interene iat 

1. Wiekham Legg (Med. Timea and Gtf. 
Dpc. 2. 1871. p. 672) veröffentlichte 2 Beobucli- 
tUDgen , die er jedoch ans am Schloaae oiher ange- 
gebenen Qrflnden niebt snr dgentHehen HlBwphSe 
rechnet. 

a) M. A. B., S7 J., wandle atak aa 7. lAog. I8:i 
wegen Nasenblnten nnd flehoNetsfllnneraen nn die 8t 

Bartholomäus-nospital. Ihr Vater starb 7,0 J. alt aa *f 
Sehwindsucht , nnd war bis au dieser Krankheit geuai 
er hatte einen Bruder, den Pat. nicht kannte. Die Mutt« 
Starb 54 J. altaa einer LeberkrankheU; sie batte 
schweres Nasenbinten. Vou Ihrea 6 Ktndem leMca sw 
S« eine Tochter von 4 7 J. . gesund nnd ohne Nelgnnir" 
bluten, die andere die Patientin. Das erste ond 
Kind war todfgeboren , nnd 3 Knaben starben Jan? ^ 
akaten Kraakbeitea. Dm Matter Brflder startwn, 
daMslePat. kennen lernte , aweldareo, gInnMrie«* 
Sdiwindsucht. 

Pat. hatte 1 2 Kinder geboren , darunter 7 Ka^ 
(wovon noch 5 leben); keine BInter. Da« 3. Kind, 
Tochter voa 15 Jabraa, leidet viel an Maseabinten. iy 
war geanad Ms in Ihren 1 5. Jahre, dann fing sie en,*»» 
und blass zu werden u. verlor oft Ja? Ocdächtniss f8r iWl* 
Minuten, z. B. pflegte sie auf dem Weg den ihr gegebW* 
Auftrag zu vergessen. Die Menstruation begaan it^ 
13. Jahre« dauerte aoeh wUuread der Krankheit fort. Voc 
Beginn stark nnd nnregelinissig, kam ile alle 14 Tage 
3 Wochen nnd dauerte oft « Tage; 2 Monate soTor 
sie so stark, dasn Pat. grosse Bluttlocken verlor n. l**"^ 
liegen muBste. 18 J. alt verheirathete sie sirh Bei sl'?^ 
12 £atbiadnngen hatte Pat atarkeBlatongeni wäbreod 
des flttlleas FortgAng der Menstmatlon. 

Pat. weiss nicht anzugeben, waoo sie dlS ewi* 1* 
auffällig geblutet habe, aicher aber nieht vor der H«W*- 
Im 25. Jahre schnitt sie sieh in den Daumen, worauf «»f 
atarite Blntnag folgte, die darch Compceiaiflo 
Bett dieser Seit HsM die Biakeawf'' 
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Wnndeo und Stich«, welche eine andere Person nicht be- 
nerken würde, bluten bei ihr Viertelstunden lang. 

Seit 2 — 3 Jahren hatten sich Peteobieo lud Ekchy- 
mmtm «iogaiteUt» nnd wihrrad der ficbwaagenebafteo 
hiHtaie Fat Bhit; eelt 10 MoMteii ▼erior de flut Jeden 
Morgen aus der Nasr RIat. Vom letzten Herbst bis Mal 
war das rechte Koie Keschwollen und steif; b Wochen vor 
der Aoftialime wurde die linke Uand schwächer and der 
Schmen In der ÜDkeo Seholter, der von einer Venrenkniig 
der Sebalter hn 11. Jahre herrfihrte, nahm sa. 

LegK f^nd die Kr. stark anüniisch, da^ Gesicht blass- 
gelblich , diu Milz normal , auch an Schultern und Knien 
war nichts Abnormes. Du Blut aus dem Finger zeigte 
keine Vermebrnng der weieeeo Blotkörperciien. Ordin. : 
Tfaet. ferri aeoqnlehl. Soial tiitlieh SO Tro|»rea. Ueber 
den weitern Vcrlniif erwähnt Vf. nur, d:iss am 25. Oct. 
dasNaaeubluteu verschwunden, tiui Schulterächinurzatark, 
dift Anämie geringer war , uud leicht« Röthnng des Ge- 
eiebta and der fichleimhäate aieb eiaaoatellen begann. 
Am 9. MoT. erMfle 1 8td. lang NaaenUnten , dawelbe 
wiederholte sich in den folgenden Taften , und dauerte 
beinahe cinon ganzen Tag lang. Dir Uühau>lluii(; be- 
stand in der Verabreichung von Smal tÜKlicli 15 Tropfen 
Tinot. ferhperobior., inderletateaZeitmit je7.ö00niun. 
Lebertbran. 

b) L. C. , 30 J. , wurde :im 5 Aug. 1871 wegen 
Nasen- und Uteru»blutun«eD iu da.-* St. BartholomiLoa- 
Iloapital in die AbcheiJuug ded Dr. (Jlm- aiifgeuommen. 
Ilir Vater lebt, iateo J., geaund, keiaülttter. Die Matter, 
58 J. alt, bfaitet« wihrend der Heaatmallott and bei Eat- 
bindun^'eii rieht ribi'rmri,'3-i(r , inid kennt keine Bluter in 
ihrer Familie, bie hat 2 Suliue uiui Ö Tüchter. Der alteate 
ist schwächlich und hat Neit dem 22. Jahre (besonders 
nach Aafregongen) heftiges Maaenbiaten » aeit dem 17. 
Jahre btatet er bei Verwirodtrageo «ehr «tark, hat aber 
keine GclcDk^^chwellungcn. Der 2. Selm, 19 J alt, ist 
kein Bluter. Die Töchter, von denen 2, die eine au llerr- 
hypertrophie , die andere an Typhu.-. .-tarlien , haben nie- 
mads an Blutungen gelitten. Die Kinder der Fat. aind 
kelaa Btater. 

Pat. war seit dem !6 Jahre nnregclmäsKif» und stark 
nieoiitriiiit , erfreute jsicli alier bi» zu ihrer \'erlieirathLinjr 
(im 19 .I.ihre) einer guten ( iM.-iimilheit. .■^«■ifdem war sie 

niemaia gans wobl} kurz nach der Verbeirathnng wurde 
die Mea a tw u i ü oa aehr alark nd dauerte S Tage, «ie gab 

an, zuweilen 6 Wochen geblutet zu haben. Im 3. Jahre 
ihrer Ehe wurde sie zum ersten Male schwan«t r und ge- 
bar zur rechtt-n Zeit eiuMrulchen ,>eli\vcr iin«i uiiti r Kuti.st- 

btUfe. Während der Gebort und U Tage spater starke 
Btatang. iMe etUMe iVi Jahr, Mhrmd dem nnd ffib- 

rend der Schwangerschaft keine Blutungen; 15 Monate 
später abortirte sie ohne auffällig starke Blutung, im 
7. Monat ihrer 4. 8chwauger»chaft blutete Fat. 24 Std. 
lang aua der Kaae; die Kaae wurde verstopft, aber die 
Btatang kehrte snrfidt nnd dauerte bis mr EatMadoag. 
Nach dieser Geburt wurde bei leichten St&ssen die Uaut 
ttlau, es zeigten sich spontan blaue Flecke, und bei Ver- 
It^tzuiiKeu blutete Pat lanpe iincl ^tark. \V;ihri-nd der 
&. tSchwangerscIiaft hatte Pat. alle 3—4 Wochen starke« 
Naaenbloten. Dia Maaetmatten war weggeblieben , aber 
wälirend der Gebort war die Blutung auffällig stark. Nach 
der 6. Schwangerschaft trat Schwellung und Schmerz- 
hafti^keit des rechten Knies ein , die Bursa patellarit» war 
geschwollen and mit weiaaiicber Flfiaeigkeit angefüllt, 
▼er «iaigea Weeben ward doch etnaa Schnitt in den 
Daomen eine starke Blutung herrorgerufen nnd zn gleicher 
2eit traten auf leichte Stös&e an die Stirn nnd da» Schien- 
bein schmutzige Flecke daselbat auf. 

Die Unterauoboog ergab : Aosaeben stark anämisch, 
Mfla irfaM vergiOaMrt; dl« weiiaea BlotkBrperchen niobt 
▼emebrt. Secale corautum wurde ohne Erfolg gegeben, 
d.^egen stillte Terpentinöl (10 Tropfen alle 2 Std.) die 
IL^inorrbagie vorühcrsehend , doch kehrte dieselbe in lo 
Tagen wieder zoräck. Ebenso verminderte sich die Bio- 
bng a«f llMl. fMri teatviddor., Sndl «glUb t Onai. 



Legg macht darauf aaibierksam, dasa m beidoo 
F.*illf'n die hämorrbflgische Diathcso erst nach der 
Pub«rt&t sieb l>emerkbar machte, in beiden nur eine 
loicbteAiideitaB; vdd arblieher Anlag« BoBlirtnBgao, 
Didit aber pu hlmorrfaagischen Diathese bestand. 
Die Diathese äusserte sich dtirch traumatische und 
spoDtane Blataogeo, sowie darch UaateJcchymoseo 
und Petaefaien, in bridoe FlUea war eina gam\wm 
Affektion des Kniegelenks vorhanden, die sich in dem 
einen auf EutzUndoog des Patellar-Schleimbeatela 
beacbräokte. Auf den ersten Blick erscheint die 
Admliehkeit mit HflOK>|>hiUe uverlEeoiibar, bei nlke 
rer Betrachtung können diese Fälle jedoch nicht zor 
Hämophilie gezählt werden. Hämophilie ist wesent» 
lieh eine erbliche Krankheit, in den fraglicben Fällen 
ab«r fntaa die Bnobeiiungio etift naeb derPobertll 
auf, es bestand in der Verwandtschaft keine Hämo- 
philie und die Frauen halten die Krankheit nicht auf 
ihre Söhne übertragen , was ohne Zweifel staitgelua- 
den haben wtirde, lüttai dieaelben an «iridiehar 
Hämophilie gelitten. L. ist daher geneigt, in diesen 
Fällen eine Art von hämorrhaqischer Diathese anzu- 
nehmen, welche noch nicht genauer erforscht ist. 
Zn deneUien Kategorie gdrifceii naeii ilun die FUle 
von Magnus Huss (Arcb. g^n. 1857. Vol. IL 
p. 165), Higginbotham (Petersb. med. Ztschr. 
XVI. p. III), Patrik Murray (Ediub. med. £s- 
Mye nnd Obeerv. VoL IL Art ZX) nnd Boivin 
(Dict. des Sc. m^d. T. IV. p. 188). Eine Leichen- 
öffnung ist in einem derartigen Falle noch nicht ge- 
macht worden ; das Biut scheint selbst für das be- 
«ifiieto Aoge keine Verinderai^ dtnoUeten. In 
den letzterwähnten i Fällen war die Krankheit in 
Folge starker GemQthsbewegungen zum Ausbruche 
gekommen ; sie scheint mit einer Affektion der vaso- 
nolorisdien Nerven in VeiUndiing sn eteben, Jedoflb 
ohne Einfluss auf Verkürzung des Lebens zu sein. 
In Bezug auf die Behandlung gewährt die Tinotius 
ferri perchlorati den meisten Nutzen. 

n. Wett Wnlker (Brit. med. Joorn. Im 8. 
1872. p. 605) macht folgende üittlieilniy Aber eine 

Blutcrfamilie. 

Der Vater iat OeiatUcber osd Lekrar, aekr gniH, 
dflmi, aartandiagiraeib, war afe eraaffieb krank , haMa 

aber wiederholt Kopfweh, wt V in s durch Nast-nblntfu fr- 
leichtert wurde. In seiner 1 amilic befand i^ioti kein 
üluter. .Sein Vater starb "'i J alt au eint'r HörzaffekniH] 

Seine Mutter war bia aua 70. Jalire geauid, bekam dana 
ebe Btoloag CHaetaatenedat] , die betrtehfliebe 

Schwäche bedingte, so drws sie im 74. Jshrp an Altcrs- 
BChwIche atarti. .Seine 3 Brüder waren verhf irath»'t, ihr« 
KiiidtT ki'ine bluter, desgl. 3 nnverheirathete Schwestern, 
im 39. Jaiire lieiratbete er seine damaia asjätir. Frao. 
Mae», BhM mit dem Maaae varw a a dt, M ktifllg, etwas 
k!»*in, hat kein*^ Keignrjr rum Rlnten, fondcrn war Immer 
gesund und Btillte ihre Kinder treibst, abortirte aber 2mal. 
In ihrer Verwaodtachaft befindet sich kein Bluter. Ihre 
Matter atarb 7S J. alt, war amal verbeirathet. Vom 
1. tfaoB hatte sie 4 Xiader, — S steben schon frflh, der 
4. 8ohn ist 48 J. und hat 6 Kinder (keine Bluter), — 
vom i. Mann 3 Mädchen, von denen das I. frfih «taib, 
da.t 2., die Mutter der fraKl. Kinder, u. daa 3. noch lab* 
ten. Ihr Vater iat 67 J.ait und war immer geanad. 
üeber Ihre Klidir fBbrt W. IWgandae an. 
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1) Jlidohea,geb. lO.Deo. 1861, keine Blaterio. Beim 
Amiiekea «iiifle ZabiM keisd aafflllls« BtotoBir. 

■2) Chnr !e.<. K't'b. den 6. April 1863, hatte sclion im 
Alter von ü Mon., bes. in der Nacht, sclinienbafte , znm 
Tbeil sehr b«d«alMde Blotbeolen, bald nach mbedeaten- 
den Verletnmgrn , bald spontan. Soebs Monat alt erlitt 
Pat. xnn ersten Mal eine Blatnng ans der Naae, di« Jedorh 
bald aufli'rt«' In derselben Woclu^ vcriefite er »ich beim 
Fallen das obere Zahnfleisch , was eine UtnjriRn BIntnng 
znr Folge katto, die das Kind dem Tode nuhe brachte. 
Im Jabre 196» trat nach einer ZabBfleiadkterletiiwg ab«- 
mals eine stSfriKe Rlntuntr ein, die nach S Monaten wleder- 
kehrt«'. Im .Tiiniur 1866 blutete P.it. 3 TagK lang ans 
einer Wunde der Lippe. Damit hörten die äiHseien Hlu- 
tng»D zuniehst auf, aber die BIntbeulen waren noch im- 
mer vorkmdea. Im Jakfe 18(9 katte I^at. wkkreod des 
Sokarlaeka > Anfille rm Naienblnten. WXbrend der Re- 
convaleaeenz , die der entstandenen LjTnphdrüsenHntzüu- 
dnngen wecen «ehr lang»ani forti*ehritt, blutete Pat. 2m:il 
10 Tag«« lant; ans dem Mnnde. Ein Jahr später schnitt 
Fat. alak in dea ifinger, die Wände wurde itkkt verbaa» 
den and das Kiad an Rett gehraebt , ea erfalgte wikrend 
d< r N.'icht eine tso heftige KltitiinK, da^h da» ganze Bett 
mit Blnt durcbtr&nkt war. 1871 blutete Pat. aus einem 
Mm der Zange, alnr nur linrze Zeit. Im Allgemeinen 

war er sor 2etk dar Mittheiiaagen W.'a gaaundar, die filu- 
tnagea werden eellener and dia Xiifle kaeaer. Bkia Äh 

rektion der (irienke war nie mkaadeiit Pal. wsT gelnplt 

und batte Masern gehabt. 

S) Edward, g«ik. 19.AQy. ItM, fcattevaml.MoB. 

an Blotbenlen Im J.ihre 1869 flbersf.ind er mit seinem 
Bruder d»-* Scharlaeh und »eitdem tiatt r die für die Hi- 
mophili'i cliariiktpristiRCljeD Symptome der (ieli'nUschw«-!- 
loog (am Knie und Knöchel) auf. Fat. batte mehrere 
aakwflreBlBtnafleaau darZaage, daraa laMe da« gvoaw 
Prostration vanalaiala. Er war galnpll aad kattaMaaara 
gehabt. 

4) Eia Iiidekan, ipk. 24. Jan. 1866, keine Blnterin. 

5) 0eergea, gek. 15. Juni 1868, hatte fortwährend 
Blnlbenlen, aber adiwlteber als die anderen beiden BrQder. 
Ueheratand im Anfnns: d.os Scharlach gut, bekam abir 
dani'.ch einen Siit>maxillardräsen-Abeees5, nach dessen 
spontaner Kroffntintjbald Blutungen auftraten. Za ^alaker 
Zelt brach ein Zaba darek, das Blut «ebien voa allen 
Tkflllen derUnndadileimkaatKaflteaseD, dieHaot bedeckte 
sich mit Petechien, fllMsr dem liDk<>n Anu'> trat eine starke 
Ekcbymose aof nad das Kind starb 16 Monate alt. 

•) Bhi Uid^aa, gek. B. Vor. 188», kelae Btaterla. 

7) Gerald, geb. 1. Febr. 1871, iHt mittelm.äsäig 
genährt und zeigte »chon vom 10. Tage an Neigungen an 
fianlen. Er kat 9 Slkaa , aker eine iaaiere Blntoag kat 
man bis Jetzt noch nicht bemerk »-n können. 

W.'a BcnjcrkuDgeD über das Wesen und die 
Symptome der Himopbilie eDtbaUeu uur das Ii«- 
kannte. In Bezug tat die Babandluig bebt aaeb er 

die Eriülglosip^kcit der cirrintliclien Arzneimittel, 
namentlich auch deä Eidcus hervor. Mehr erwartet 
er voo einer passende diütetiäcbeo und bygieiuiacbea 

Gegen die QeknkilMttioDeo empflieblt er des 

Schmerzes wegen warme Fomentationcn ; von Kälte 
aah er stets nachtheilige Wirkung. Von zur Stilittog 
derBlirtuigen empfobkneo ICtteln mbmt er ii«iDciit> 
lieh das Terpentinöl. Er lässt von der Mutter der 
Kinder 4 Grmm. Terpentinöl mit '2 Ei<reU) schlagen 
und von diesem Gemisch, sobald sich drohende Symp- 
tom MiRen, täglich dreimal V« oder Vs ▼«nb- 
reiohen, bis deutliche Erscheinungen der Wiikiui!; 
das TecpentioOls eintreteo. Die mebmudige Wiedel^ 



hoinng dieses Verfahrens im Verlaufe jede« Jahrn 
glaubt W. selbst als ein gutes Prophylaktikam 
tridmen ca dflrfen. 

III. Oheries A. Brigetock, (Brit. Med 
Joum. A«g. 8. 187S. ISS) beeobreibt Mtaadd 
FaU. 

H. C., 18 J., sei|rte bereits bei seiaer Oekarl fmif 

Extravasate über d'-n SchnUt-rn Aehnliche BlatMätritt^ 
wiederholten sich öfters, r.iiweileu n.acb leichten Ursavhri 
ruweilen spontan , und naeh einem Sparierganpe inirn 
oft blaoe Fleoke an den Waden hervor. Knn aadt da 
Gekört entstand SekweUvag am «iaen RnHekel and 
liehe Sehwellnngen wiederholten sich am Knie und Ilard 
gelenk. Dies« Ueienkschwellungen hetiinnen mit heftig 
Schmereen, die in kurzer Zeit auiliiiun, w ihrend 1 
Sokweliung fortdauert, dabei ist die Gegend des (^lenkc» 
MnSg wItxW. Im 8. Moa. katte PM. lebeoagaOMhin 
Naseuhlnten und im 12. Jahre eine starke Blltaag Biet 
dem Heraufziehen eines Zahnes. 

Hin Bruder, II. (' , --Uirli, 1 1' .1 :iH. :in einer inorr'i 
Unterleibsblutung und hatte in ähnlicher Weise geliU'-n. 
aker dakel aook Blntbrechen aad BlntkameB. Gfn uderer 

Bruder A. C. «tarh .T', J alt an einer BIntuiiK f]i : Zshi 
fleiacbe», nachdem er vorher bestämii^ an N;i.-f niloV-r 
gelitten batte. 

Die 7 anderen Geschwister (3 Knaben n. 4^'ielKi> 
siad gesoad. 

Die Mutter, 39 J., gesund, leidet nicht anSlstaafei, 
ihr Vater , Mutter , ein Bruder und 3 Schwestern itstlift 
an Wa.sNerbuciit ; 2 Schwestern leben, sind aber sdi«- 
lieh ; ein Bruder lebt und ist gesund. Der Vater ij>t 41 J . 
scbwiebliek, leidet viel an Nasenbluten und rerNoHfr 
dich einmal beinahe nach dem Bersten einer raiikiM 
Ader; sein Vater wurde 76 J. alt, seine Mutter starb Itik 
an iSchwindsnekt} aeiae 4 Brfldar leben aocfc wA rirf 
gesund. 

B. rtthmt gl^efafklla die gHiiBt^ Wirknng wams 

üeberschläge gegen die GeletikHchroenten. DerG''- 
brauch von Chinin, verbunden mit sanrem Ei.scDcitTs*. 
sowie von Leberthrao wirkte vortbeilbaft auf du 
AllgttawinbefliideD, ebne jedoeh die Neignog n 
örtlichen Blutergtttxitin zu beeiof usseii. 

IV. Dr. GroBsheim , Militär-Assistenuntii 
Stuttgart, bespricht (.Deutsche milit&rirstL Ztwbr.L 
7. p. 819, 187«) die prakCiseli euBereideiiUkk 
wichtige Frage , ob die BluterkratJcIuit zum Mi^i- 
tär(Hemt unbrauchbar macht. Er knüpft sein»- H 
merkungen au folgeodeu, ihm selbst aurBeohacbti^'':- 
gekommeDeo FalL 

Der Rekrut R. war am li. J.-in 1S72 in di i> M 'itw 
dienst einijetreten. Sein Körper war hinreichend kra(u^ 
besondere Atuiunuitäten, ausi^er etwas blasser Fsrbedrr 
Schleimhäute and des Gealektas, lieasea äck aieht viA 
welwB , so dass too ▼ornkereta keta ZwHItkl tber id» 
körperliche Brauchbarkeit zum Militärdien-^t bestand. 

Nach dem Ausziehen eines cariösen Zahnes trat Je^<H^ 
eine abundaute lllutung ein, die mit keiuem Mittel r. 
stillen war and erat nach Verlauf von 8 T. allmilig td- 
k9r<e. Eine Blvtaag tob mebrt&giger Daner, ans eb« 
Furunkel amArm trotzte ebenfalls jeduui .Stillunfävrr-'iclA 
bis sie sich eadlich von selbst vt-rior. AuBserdeni zeigtet 
sich profuse, spoutane Blutungen aas der Nase, anff<'l<;li^' 
Fat. nickt selten leidat, so dam deraalbe U Folgt 
diaser eaermen Blatveilnste aaSmisok aad stark «neUfft 
wurde. Seine Angabe, dass mehrere Anverwandte (*• B- 
seinßruüerj elientalls an dieser hämorrhagischen DiatbcM 
leiden, wurde durch ein glaubwürdiges Attest bescbeioi*''' 
aaeb welchem R. auch vw aeiaem Dienateinttitte mwisf 
kalt starke Blatveibwte, tkefls apoBtaa* tksUi ü Nfi 
v«B gaftagllgiceB ▼flriatauiaB eriltlaa kat 
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Die InstraktioD (fiv Hililislliito vom 9. Dec. 
1858 enthilt keine Bpfltimmnng daTflber, ob ein mit 
der Bluterkraokbeit (llämophilia) behaftetes lodivi- 
düBBi npuD MilitirdieDtt henngeEogen werd«D leU 
oder Dicht, ob es, wenn jener Fehler nach der Bis> 
Btelinng entdeckt worden ist, tnr EntlaMnng kommen 
soll oder nicht. Dieselbe gab daher cor Entscheidung 
der Vngßt ob R. aas <km ]lilitfrv«rlMiide so enttasaeo 
sei, keinen direkten AnbaltHptinkt. Eine schwache 
Körperconetitution nach der Instruktion war ei{»cntlich 
uicht vorhanden, nur vorübergebend nach massenhaf- 
ten Blutverlml, Sefawidie «. Enchöpfung. Am ehe- 
sten hätte man noch die Bestimmun? heranziehen kön- 
nen, derzufnlge zeitige Militärdienafnnbranchbarkeit 
begründet wird »durch innere Krankheiten, deren Hei- 
tmig swar wahncheblieh iat, wo jedoch die Wieder- 
herstellung eine lange Zeit erfordert", freilich mit 
der Modifikation, dass Heilung dealjeidens hier tlber- 
haupt nicht zn erwarten sei , wenigstens nicht für 
dasjenige Lebeualter des Bluters, wetelMB Um noeii 
militärpflichtig macht. 

Der bogntarhtende Militärarzt, Aber den Gegen- 
stand aclbst voltdtandig klar und in Ueberdnatim- 
mmg mit dem TmppeneoomwDdo fSsst flbenengt, 
da?s R. sich zum Militärdienste nicht eigne, erklärte 
in seinem Zeugniase den R. wegen Bluterkrankheit 
ftlr jetzt unbrauchbar unter Hinweis auf Absatz 4 des 
f 1 der ibgi. IminilEfioD, in «eleiiem es heilst, es 
solle dieselbe nur als Anhalt dienen fQr die Beurthei- 
laog der Abweichungen vom Normalzustände, da es 
zu schwierig sei, allgemein gültige, positive Gesetze 
nfinatellea. Der Gorpo-OeMralant tnt dieser Aal^ 
fasRung vollkommen bei, das GeneraI-Comm■lldova^ 
fügte daher die Entlassung des Mannen. 

Bei der eventuellen Redaktion einer neuen In- 
•traktioo Ar lüKtfrlrste cor Untersaebong und Be> 
nrtbeitung der Dienstbrauchharkeit dürfte es sich 
daher, wi(< G. mit vollkommenem Rechte hervorhebt, 
eopfehleu, die Bluterkrankheit (Hämophilia) den- 
jenigen Krankheiten einsnrdhen, veldie die lliBtlr> 
dicostunbrauchbarkeit für inimor begründen. Ein 
damit behaftetes Individuum i^t bei jeder grii.ssern 
Anstrengung, die der Militärdienst naturgema^s mit 
^ich bringt, der Gefahr haitnieltiger, unter Umstin- 
den lebcnsgefillirlicher Blutungen austjcsctzt und 
eine Aenderuug dieser coiiHtitutiontHen krankhaften 
Bigeotfaflmlichkeite u vorurat nicht zu erwarten. Der 
Staat darf mfthfai mit der grossen Verantwottlkhkeit, 
die er mit der Einstellung eines Kutort Mlf tklb 
otimea würde, nicht belastet werden. 

Bei der Aushebung die Ueberzeugung von dem 
Vorhandensein der Blnterkrankbeft an erlangen ist 
allerdin^ra pehr schwierig, da die bekannten äusser- 
lichen Erscheinungen znr Stellung einer Ix stimmten 
W*gB0Se nicht genügen. Man wird meistena darauf 
"gewiesen sein, in der Liste die etwa «her du Be- 
»teheu dicBcs Fehlers gem.iclitm Angaben zu be- 
■Qerkea und die verauchaweiae Einstellung zu beftir- 
*OVtfln. Stellt sich aber demnächst die Krankheit 
ab nlifclieh forhaaden hsnw, an bMU dsn gn- 



wissenhaften Militärarzte nur übrig, dieeeUw afai 
Grund der Dienstnntauglichkeit vollständig anzner- 
kennen, wobei selbstverständlich nur die deutlich aus» 
gesproehsne hämotrhai^odM INatiieae in Bstincht 

(Hankel.) 



602. UnToUatAndiges Ventrikularseptam; 
von Dr. Haberabon. (Goya Hosp. rep. VeL 
XVIL p. 448. 187S.) 

Ein ruiTihr M.inii , Pot.ifor, war bis vor 4 Monaten 
ire«nnd . erkrankte mit Druck im Epigastrinm und Kart- 
athmiKkeit, seit 2 Monat<>n muMt«« Patient wegen By- 
dropsie das Bett hüten. Bei der Aufoahine hocbgradiffe 
Dytipnße, lUiNlen mit starker, blutLaltiRer Expektoration, 
Cy:«nope de-^ (.» uhf'n, Oedeni beider Heine, Ascites, der 
Urin entbielt EiweiM. Oro«M Mattigkeit and Schtaf- 



Die Brustuntersuchung erRab RasfelprerririHchp üher 
den hintern uutern Luagenpartien. TM*" IJerzääntjt/ung 
vergrös^rrt; der Uerzstoss iu der Gck« nd de« PrOC. CBtif. 
ateml fäUbar, aa dendbea Steile k$rte maa ein qril»> 
Ihclhes Oeiiaseb; dasaelbe war ebeefldb bBrtiar anler der 
linken Hru^twarze, in der Axilla und nm Härkr-n, konnte 
Jedoch auch rechts vom Sternom BChw;iclier wahrgenom- 
men werden. Die Ilf-rzaktinn war unregelmästkig D. inter- 
mittiread, die Hentfine diAia. £• worden DifitalMatas 
and liuaatlni, ipitar Hseii aafeweadet; daraaeb ward« 

die lirTzth'ititrkt'it ruhiger; jetzt war das (JpriiuEch bei 
Systole u. Diastole hörbar. In dea uächatin Tag. ti nahm 
die Dyspnoe zu and der Tod erfolgt«; 2 Wochf n «ach 
der Anfnabme. [Ueber das Verhalten de« Pal*e« Ut 
Ntehti angefrebea.] Die 8Mon ergab V e ig ilk Mti niig 
des Herzens nach allen Richtungen (Gewicht 1 6 Unien), 
leichte Verdickung der Valv. mitralia , Aorten- und Pol- 
monalkIapp< n getund ; unmittelbar unterhalb der erstem 
bestand Im Ventrikalaneptaat etae rnndUehe Conoinnio** 

betdea Heta- 



«toD (von *f," Im Darebmeiaer) 

kamroem , links hatte dieses Loch einen rauhen , athero- 
matöten Rand, rechts war die Oeffnung trichterförmig 
hinter dem Vorhang der Tricnspidalis und kleine Fibrin- 
leisten traten in Zolllänge auf dieser Klappe anf, als wraa 
der Blotatrom v«a links aaeb reAte gegangen wire. 
Ausserdem fand sich Huskatnusslcberu. Niereuhyperämie 
[Ceber die Beschaffenheit deeHcrzfleisobe» u. derLuntfen 
fieUsn Aagsbea.! 

Verf. hebt liervor, dass derartige Defekte der 
Kammersclieidewand sehr lange ohne irgend Be- 
Bcliwerden zu machen bestehen können , sobald je- 
doch in den Lnngen ein CHrknlationabindemiss efai- 
tritt , wird die Ilerztliätigkeit in schwerster Weise 
gestört. Als Beleg wird ein weiterer Kall aiw 
Guy 's Hospital angefllbrt, bei welchem in dem 
Kannneias ptn B» eines SSjilir. Menaehen ein danmen- 
dirker Defekt bestand ; der juiipe Mann befand sich 
völlig Wühl bis ein Anfall von Broocbitis seinem 
Leben schnell ein Ende machte. 

(Bireh-Hiraehfeld.) 

608. Ueber Stenose der Axteria pulmoaa- 
lin; nach Oonatnntia Pail; Dyeo Brown; 
0.a Allis. 

Panl (L'Union 97. 100. 105. 107. 108. 110. 
112. 1871) bespricht die nach der Gchvrt t nfetan- 
dene Verengerung der Pnlmooalarterie in Bezug aof 
Symptome und Oomplikitionen, nit besonderer Bt* 
raekaiehtigaitg der ihr folgenden Longenphtblsia. 
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Auf Grand eines von ihm selbst genaa beobach- 
teten Falles nnd unter BerHcksichtigung der in der 
Literatur verzeicbneteo entsprechenden F&lle gelangt 
«r n dem ErgelMdw, <Ims di« Msh der Gebart eirt> 
standeno Stenose vorhanden sein kann : in der Höhe 
des Klappeuansatzi-.H i» Fn!f;-i' vdn entzündlicher Ver- 
wachsung der Klappe», oder in der Höhe des Conus 
vtaflom nd so eine priburlerielle Steneoe dar> 
^tf'llen, oder an einem, resp. beiden Aesten der Art. 
pulmooalis selbst, Dna» eine Stenose der Art. pui- 
monaJis erst uach der Geburt entstanden iht , muss 
ids erwieeoB erachtet wwdeDf wem iidi der Dnetoi 
arterioaus Botalli g;ft>chIo8sen findet. Wird jedoch 
dieser Kanal b< i derät-ktion offen gefunden, so braucht 
eioe etwa gleichzeitig bestehende Pulmonal-Stenoee 
noeh «ielit ta eUeaFlllea auf daaintoMlerineLebeR 
snrtickgeflihrt zu werden, weil j.i der Dnctna BotalK 
während des t,'anzen Lebens offen bleiben kann. 
Charakteristisch für die Stenose der Art. pulm. ist 
ein oMlir oderweaiger echeheadee Gerloach, wekliea 
Uber der ganzen Herzgegend hörbar ist, am deut- 
lichsten jedoch Uber dem Orificium der Art. pulm. 
und in zweiter Reihe litogs dieses QefiUses seihet. 
Zar QjFaaoee aber Iklbife diePalatonal-SteiNae aiebl. 

Der ron Paul beobachtete Fall betraf einen 36 Jahr 
alten HandMlraliniaclier, der lo Jahre vor seiaeni Tode 
aa eiaeai akotea CMeokifeenaurtiBmas feffttea hatte oad 

seit Jeuer Z> tt > rst ülier StSrougcn in der Punktion des 
Her2eu8 zu klagen hatte. 8 Jahre »päter stellte sich 
Hunten ein und s Monate vor der UntenachunK durch Vf. 
Qactidlaa-Fieber BelMt Machtacbwetssen. In der Jfingttea 
Zelt war omA Blnttaslea anfketretea. IMe Uateranäbnag 
prr::ib : Infiltration hpid<T Langenspitzea und ein lautes 
langanhallt iiili H G<'r;iU'-ih ül)er dem ganzen Ifrrzni , das 
am deutlicli-ti-n zu hören war 2 — 3 Ctmtr. links vom 
Hteniam imsweiteo laterooatalraua and tob hier ans sich 
naheia •«■kreebt aar HdImii davicala ftortaetste, mlttiin 
dem Laufe der Art. pulmonalis eotspreclicnd. Da« Ge- 
räusch w;ii uUvr l)ei<len Carotiden nur «ehr lei.sp , hinten 
in der Hölie der Aorta descendens gar nicht hörbar. Drei 
Wochen später erfolgte der Tod. Die Sektion bestätigte 
die Diagnoae einer Stoaoae de« Oatfam der Aneiia palano- 
nalU. Die Wand des Ventrikels war sehr stark hyper- 
trophirt, da« Septum veDtrienloruin nai-h dem liiikeu Ven- 
trikel hin eöuvt'x. Die Klappen der Arteria pulmonalis 
waren mit eioaoder so weit verwaohaen , das« kaum dur 
Metae Flncrer In din Orttoimg «tageflllnt werden koBale. 
Eine InRufneienz d-r T'i)!mona)klappen ?>p«fnn'1 Jedoch 
nicht. Die Arteria pulniuuali« war verdünnt und dilatirt, 
der Ductus art. BotalU daieb etae Klappe velbliadig ge* 
schlössen 

Der von Üyce Brown (Lancet L 20; May 
1871) beachriet>cne, gleichfalls durch Entwickelang 
von Pbtliisis bemerkenswertbe Fall von Verengerung 
der Pulmonalarteric , in dem die Affektion jedenfalls 
angeboren war, kam bei einem 25 J. alten Mädchen 
nrBeobachtnng, deaeen Eltern anPbtbiae an Grande 
gegangen waren. Pat batta aeit dem 8. Lebena- 
jahie an den Erscheinungen einer unregelmässigen 
üerztbätigkeit mit Blauwcrden des Gesichts und der 
Finger bei der geringsten Anstreognng gelitten. 

mt der Zelt wnrdon dhn Bneboiaaagea boehgra* 

diger und Kurzathmii;keit geseltte akh Unzn. Während 
der Schulzeit hatte Pat. zweimal «twaa Blut ansgehnstet 
aad dB- oder awelaial kaüaeiataafllga Umea anice- 



brophen In den letzten 2 .Jahren stelltea sich Hoitai, 
Verfall, Schweis« und AbuiaKeruug ein. Dnrch di« Unt(^ 
HUchunK wurde constatirt : ein laates systoliiiche« Ge- 
rinsch in der Bengegend bis aar linkea Clavicola hiasd, 
das anOb aaeh redita Ub alek deafHek fBrtpAmle ni 

zwischen d*»n Rchtiltem zu hören war. ITeher denLnnsm 
war der Peftussions - Sehall l echL» etwa« dumpfer , Ji^ 
Auscultation wies Iüiik»elgeräusch und verlängertes B«iipi 
rationsgeriuscb nach. Unter äratUeber Bebudiaag kailt 
•lek derSeataad «Cwas g eba sa e i t, ala, etwa elnkdla 
Jahr nach der -■<tafti;ehahfen ruferntiehiinff Hämoptd« ein- 
trat . worauf liiuaun 3 Miuuten der lud erfoljfte. — Wü 
die Srkiiun ert::ih, war das Herz leicht vergrÖBisert, ii- 
Uersdeiscb schlaff. Die Wand des Unken Veatrikeli w» 
dBanor wla gvwCkaltek t wikiwad Me dea lee k tBa kfpt^ 
trophiBch erschien. Alle Klappen waren intakt, d*r 
Conus arterio!*un aber etwa '/a Zoll unterhalb der faimo- 
nalklaj>|ie zu ciiirin harten u. etw.ia verkalkten Ring r«- 
engt, der kaum den kleinen Finger dorcbdringeo liai 
Bi«Meh bestand nabesn in der BSha dleaea Üges da 
Commanication des rechten mit dem linken Ventrikel, ii 
welche eben die Spitze des kleinen l^lngers eingebncli: 
werden konnte. .Sic .-jlcUtc i in Drciurk dar, desseoSpitu 
genaa in dem KcmeinHcbaftlichen Ansatzpunkte imur 
Aerlaklawen Hg. Die obem Partien beider Luga 
waren von Miliartuberkeln durchsetzt , in der linken üni 
•ich «ine Caveme , von deren Wand die tödtUcbe Blotioi 
aaagetaagea war. (Aafreeht) 

[Die Ifittheilnng von A I Ii a (Philad. med. Tioft 

IL 38; Febr. betrifft einen 28 Jahre alto 

Mann , bei welchem das jedentail» Htij^ebome Lei(ie> 
bia anm 22. Lebensjahre keine Erscheinungen be- 
dingt hatte. Brat naefa einem Anfalle von Mmi 
in letzterem Jahre waren Zufälle von FTerzerkranknof 
aufgetreten , au denen sich sehr beträchtliche 
iammlung von seröser FtOseigkeit in der BnHl*irf 
Baaehfaahto, aovie to Benbentel geaellt baltai. 

Es bestand eine leicht cyanotische Färbung d« 
siebtes, sowie geringes Oedem. Ueberder guueaVordrr' 
fläche der Brust wurde ein diffuses BjrstoUMbaB Gerimcii 
gehfirt, am laatesten öher den Aortaklappea* aad ia 
Hengrabe war bei Jedem Spi t aenst e w e ehe SdiweUnr 
sichthar, Die SeLtion ergrab beträchtliche Ansninmlsnf 
von i- lussigkeit in der Uaachhöble und die Erschpiuunin 
einer frischen Peritonitis, welche während des Lebtit^ 
keine ErMhaümngaa gemacht hatte. Brusthöhle 
PerUtardiaBi eathMtan Tfel Fliasigkeit , so daaa dto M> 
Lnn^e (^anz aa sa ataengepresst war. Das Heri ^ 
17 Unzen (ca. MOGram.). Die Wandungen des r«cl^- 
ten, sehr erweiterten Vorhofes waren tbetls sehr vk- 
dflnat, theila sehr verdickt, die teebta Anrlcnlo-Ventri- 
knlaM>eABniig fanta S Flnfer , die Waadong des reekt« 
Ven'rikei.^ war 1" dick, dieOefhinog der Piilrnonalatteri« 
hatte nur Durchmesser. Der linke Vorbof 

normal, der linke Ventrikel '/«" dick. In leUteren 
zeigte sich liart ooter den AortaUappea eiaa deotlieke 
verengte SieOe , In welcke kama der kletne Flager ikf^ 
hracht werden konnte, und an welcher der rmfanpda 
Herzens um %" geringer war als der der Aorta. Bt* 
daktioa.] 

604. Ueber regelwidrige Engo daaAa^ 
tenasratema; vou Dr. Franz RiegeL (BmÜiC 
klio. Wchnschr. IX. 39. 1878. <) 

P. K. 29jähr. Tagelöhner, verheirathet , voaadMil 
kräftigem Körperbau, welcher öfter über mässige Iftidwl' 



') Für Uebersendung eines Sep. -Abdruckes ■preeb* 
MdeabeateaDMikaaB. Wr. 
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matlnnoB «cotns fibrntanden hatte , litt seit mehren Jah- 
ren, wenn er sich anstrengt«* an Uersklopfen , und konnte 
■ich deshalb stSrkem körperlichen Anstren^ng^a nicht 
■ekr »irt«ndelM&, bsi miirigw Arbeit tber ood la der 
Rübe bsMe er kehw BcMhwerdea. Du Hermklopfen , ma 
dem sich noch Knrzathmigkeit gesellt« , nahm melir und 
mehr zu , und da in den lotsten Wochen noch ödcmatüse 
Schwellungen der Beine und des Unterleibes , Heiserkeit 
0. Hnton auftraten, ao Uess aiob Fat. am S. Joai 187S fai 
dM JaffaHNpital In Wlriborg aofliebinea. 

DermittelKrosse, mässig kräftige, nicht .ibf;<MnagertH 
Mann hatte ein blaasea iagatUohes» aa den peripheriacheB 
ThelleB elailt ejanotlaebfle Gealdit bei einer KQrperleni» 

pprntnr vnn .T'i.S. Dif Sttmino war etwas heiser, Wld 
wma l'at. » inea Vok;il ;iU3sprach , »o fühlte nan die 
Stimturibration an dem Schildknorju l rrdits starker 
links. Die Zonge o. der Bachen waren bläulich gefärbt. 
VoD d«a etwaa aBgeednroHeoen SttaamblBdeni srar das 
rechte sonst normni , wnhrpTid fla«t linke, etwas kflrsere 
Stimmband unbewi'>;licb in t-im-r initticrn (Cadaver-) 
Stellung stand. Da» sehr angebtreu^tf Athiueu (36^ — 40 
Athenufige in einer Miaute) geschah besonders mit den 
obeni Tbeilen des Tborax, v. die Nasenfllfel erwetlerlen 
sich dabei anfFallig. Bei der Inspiration wurde der S. 
liDk«^ Intercostalraum , welcher sonst leicht pnlsirte , ein- 
geiojfe'n. Die l'ercu^bion der Lungen war ncirmal, das 
Athemgeräasch überall verschärft nüt etwas Schnurren. 

Die linke TbeittibiUle, l»esoaden die Herzgegend 
w»r stark herronrewßlbt und erzitterte bei Jedem Hent- 
stoss. Die Herzdämpfnng reichte rom nntem Kaade der 
Rippe biu tum 6. Interco»ttairaum, vom rt < hten Sternal- 
rand bis 1 Finger breit ausserhalb der Papilla, lieber 
dem Manobrlnm aterai war der Sehall gedämpft , nirgends 
Sebwirren sn fühlen. An der Stolle des Spitseastoseee 
hSrte man ein lantes systolisches gedehntes Oerilnseb, 
iem ein ganz kurzer, iliimpfer, diastoliBchor Ton foljfte. 
An der Tricnspidalklappe war der systolische Ton neben 
dem fortgeieitetaa MtralgMiaseb schwach sn hSren. Im 
linken 2. Interoostalranm war ein lantes langgedehnte«, 
von dem an der Herzspitae deutlich verschiedenes , systo- 
ÜMhes Qeräuacb zn hören, welches sich an dem obem 
TheU des Steraum nach rechts , am Rucken , sowie in der 
Traeben and Snbclavia wahrnehmen Hess. Der S. Pnl- 
neaalton war rein, aber verstärkt, der 8. Aorteaton rein. 

Die angefüllten Jugniarvenen pulsirten nicht. Den 
Carotbpola fühlte manschwach, aber deutlicli . nn<I da- 
sdbat hörte man ein Iaat«>s Geräusch, dem ein kurzer, 
sdnraeber, dumpfer Ton folgte. Alle (Bblbaren Arterien 
waren klein , die linke R;idiaiart«rie etwas weiter ala die 
nehte, aber eine Verspätigung des Polses anf einer Seite 
iMnote nicht gefunden werdcu. 

DieLeber war etwas vergrösserti es bestand mäasiger 
Ascites nad Oedem der Beine; Im Harn ted sich kein 
Eiweiss. 

Unter Zunehmen der bydropiselMn Erscheinungen n. 
Dyspnoe erfolgte am 21. Juni der Tod. Die SeJcium er- 
gsb das Herz 14 Ctmtr. breit und ebenso hoch , in all< n 
Theilen erweitert, die Maskniatnr 1.5—2 Ctmtr. dick, u. 
ig «y htea Ventrikel einen serrallenea Tbrombos. Das 
MMmesttaai, für 4 Finger permeabel, war 16 Ctntr. weit, 
die grosse Klappe zeigte kleinert! Höckerchen, Retrak- 
tionen n. Verdickungen, an denen sich verdickte Cbordae 
ten^oM ansetzten , din BBob natea m (daeai tahidfeB 
Strang Terscbmolsen waren. 

Die Aorta maaa« oberhalb der Klappen S.ft, weiter 
nnten 4.5, im Unterleib 3.5 u. endlich 2.», die lliaca 1.3, 
Äe Pulmoualartcrie 7.5 Ctmtr. in der Peripherie. — Der 
Nenr. recarrens zeigte an der Stelle , wo er sieh vm die 
Aeitn iMrumtebligt , reichliche Bindegewebswucberangen 
Wd Atrophie der NerrenfaserA. Endlieb fand sieh £m- 
houe dar l aaiMiaHaüa, Uaki adt bagianaiahr iate- 
cirnng. 

Auf Gmod dea laaUm ücräascbes im '2. Inter- 
oarttfiaim, ^Dtafftauf Ite dmSterani, dar 



Herzvergrösseinig, der Kleinheit und Verscbiedeu« 
beit des i'uises an beideu Radialarterieti uud der 
liutuseitigeo Stimmbaodläbmua^ Latt« mau wälirend 
dea Ldieaa (aeben der lUtraliiaafBoieBB) afai Anat- 
ryama des Aortenbogens angenommen. Die Sek- 
tion bewies jedoch , das« der panze .Symptomenoom- 
plex von einem allgemein za engem Aortenaystem 
abliiiigig war. Die Hypertrophie and DilatetioB, 
sowio die Mitraliaaoffieieuz wurde dardi die Sektion 
beatätigt. Dagegen war die Dämpfung über dem 
obersten Tlioiio des Sternam nicht von dem erwei- 
tarteo Aortenliogea, aoodem von dem ao weit binanf- 
reicheoden rechten Vorbof abhängig. Das im zwei- 
ten linken Intercoetalranm hörbare Geräusch erklärt 
Verf. durch den Druck der sich bei der Systole er- 
weiteradoD, aehon an und Ar sieb anagedehntan 
Pnlmonalis auf die zartwaodige verengte Aorta. 
Die subnormale Temperatur briiipt er mit in Folge 
der starken venösen Gefässerweiteruog entstandener 
vermdirler AbltttbioBg an der KOrpeiperipfaerie in 
Verbindung, während die Verschiedenheit desRadial- 
pulses; alR zTifällig zu betrachten sei. Die Lähmung 
des liukeu Kccurreus endlich , während des Lebens 
durch die Stellang dea belreflbnden Stimmbandea an- 
gedeutet , wurde nach Vfs. Annahme bei der ohne- 
hin beträchtlichen Raumbeengung der obern Thorax- 
partien, in Folge der starken Herzvergrösserung, 
dnreh die rfaythniaobe Rrweiternof der Pahnonalia 
und den von ihr anageflbten GegeiDidnidc gegen din 
Aorta hervorgerufen. 

Vf. erwähnt , das« die aligemeine Enge des Aor- 
tenayatema ateia aaf tfner mangelhaften Weiterentr 
Wicklung des Geßlsssyatcms beruhe und namentlich 
von Rokitansky beschrieben wurden boi . nach 
weichem sie vorzugsweise beim weiblichen Ge- 
achleehte, aowie ndetena mit mangelhafler nitwick> 
lung des Gesammtkörpers oder doch wenigstens der 
Genitalorgane verbunden vorkomme , von welcher 
letztem in Vfs. Falle jedoch Vichts aufgefunden 
werden konnte. 

Eine dem Verlaufe und den Erscheinungen seines 
Falles eulsprechende Beobachtung bat Vf. in der 
Literatur nicht auffinden können. Dagegen sind 
einige Beobaefatnngan von IhnIMier Zartheit, Dlon> 
wandigkeit und Lage der Aorta bei hochgradiger 
Ilerzvergr^Vsäenmp vorhanden. Vf. rechnet hierher 
die Fälle von Bruberger (Zerreissung der Aorta 
ebne Ferlademnf der Gellaawand : Jabrbb. OUD. 
p.39),Geigel (Paiptur der Aorta: .Tahrhh. CXIU. 
p. ir>0), Jacob (Jahrbb. CXIJX. p. 280), Wil- 
kiuson King (Jahrbb. Supplbd. Dl. p. 90), 
Kappeler (aageb. BenkrankbeHen Fall 8: Jabr- 

bllchrr CXXVL p. 297). Ausserdem finden sich 2 
ähnliche Fülle in Rokitansky 's Abhandlung 
über spontane Rupturen der Aorta (Sjfthr. Knabe ; 
SSjIbr. mdeben). Priedrieh Tiedemann'a 
berühmte Schrift: „Von der Verengerung n. Schlies- 
sung der l'ulsadern in Krankheiten", enthält nltf 
wenige einschlagende Beobachtungen ; vielleicht ge* 
hdm bitrhar din f«a TUdaanna «irlkalan 



Digitized by Google 



168 



IV. Patbologie, Therapie o. -r^ffirirJiff KliiiaE. 



Fllle von J. F. Meckel Jim Aeltereo (a. a. 0. 
p. 45) und Andral (a. a. O. p. 53), Bowie ein 
Fall vou Morgagni (de aedibua et cauaia morbu- 
ram Bptat. 18. Ait. 6). (Hankel.) 

605. Bin Fall vou PylepMebitis ; von Dr. 
DiijardiB B6«aaats IdEmIr. (6ai.deaB0p. 
88. 85. 1872.) 

Eint" Frau von 32 Jahren , welche frfiher nur an 
Sehnx^rzen in der rechten F<>b)>a iiiaca K^iitten hatte, die 
als Affektiou des breiten Mutterbandes diit^osticirt wur- 
den , erkraokte von Neaen ooter dmiketn unbetttmintea 
QjmplMBea bK aelnnenbaftei EmplIiidiniiKeii tm reehtea 
Hjrpochondrlnm, dazu trat nach iitiu-i filhr Mon. plötz- 
lich ein heftiger Fro»t , welcher *iih iu uuroKehuiMlKen 
Intervallen fast täglich wiederholte. Dazu gesellte »ich 
Scblaflonigkeit, befüges Fieber, Erbrecbeo ood Iktenu, 
w» daM Pat. am 14. Tage das Heapital aoftadite. 

Hier fand min die Pat. «ehr entkräftet, die Stimme 
schwach, das Gesicht fahlgelb , die Lonjunctiva danei^en 
wei8-<, die Haut feucht, utark schwitzend , den Puls klein 
and elend , deo Uria frei von £iweiaz und OaUeabeatand» 
tliellen. Pat. Iistte etaika DTspate, Uvigen Hnsten mit 
weisaschaitTni ^ '11 A iswnrf, die nnterc rechte Thoraxhalfte 
war schmerzliatt und zeii^te eine leichte Dämpfung nebst 
Vwmindeninf; des Athenii.'i i aiisches. 

Der ailgomein elwaa aufgetriebene Bauch war überall 
aar DniA ««hmwsbafl ; la der Lebctyga a d «naagta dia 
leiseste Bewegung oder Berührung sehr hell||a8dHBen«a| 
die Leber selbst erbchien vergrössert^ 

Appetit fehlte ganz, Erbrechen waraiflht atagatreteBt 
die Stahleatleerang angehalten. 

IfaB atellte die Diagnoae aaC ataa dtarlga AffelctloB 
der V. portae oder des Parenchym» der Leber, mit I'eri- 
tonitis In der Nachbarschaft der Leber und Pleuritis des 
reclitrii uutern Thoraxraumes. Die beliaudlung bestand 
in Anwendung von Cbinawein, von Kataplasmen und 
Yeslkatoren. Uater AMrtdancnideD FMetea, SaaaluBa 
des plenritischen Ezandates nnd VergrSsseraag dar Labdl** 
dimpfung erfolgte nach 19 Tagen der Tod. 

Seitit/n: Im rechten Tboraxraume tsenja (Ibrinöse 
Flüssigkeit, der verdichtete untere Lungenlappen am 
Zwerchfell angeheftet. Am Peritonäam die Zelehea be» 
ginnender Entzfindung, vorzüglich in der Lebergegend ; 
Uterus In rechtAeitiger Version, bedingt durch alte Ver- 
wachsungen. iUilz schwach ver^^rössert , sehr weich, 
Miere congeationirt, Magen u. Därme gesund. Die »Utk 
vergrSeaerte Leber abenahrllt Iberall dea ffippearaad« 
reichte bis In das linke Hjpochondrinm nnd hing durch 
zahlreiche Adhäsionen am Zwerchfell fest, sie warschiefer- 
farben , sehr weich, ohne Fluktuation. Die üalleuweKe 
waren frei, die üailenblase gesund, sie enthielt einen 
erbseogrossen nnregelmiaalgen Stein. Dia fena portae 
arsehien gesund , ebenso der linke Haupt^i.st, der rechte 
war dagegen durch einen festen weiüben adhiireutcu 
Thrombus von 1 Ctmtr. Länge verschlos-i n , hinter wel- 
chem sämmtliche Zweige dergestalt mit £iter erfüllt 
waren , dass das ganze Gewebe einen gfeeae n Eiterherd 
dnntaUte. Nur an deo grobem VenenzweiKen licss »ich 
naebwefsen, daas sieder eigeutlicheSitz de« Eiter» waren ; 
ihre Wünde erschienen in Folge der laijf;, ii Gegenwart 
des Eiters verdickt und gelbweias verlärbt. Die vom 
rechten Lappen stammenden Lebervwwaeweige warea 
einige Millimeter vor ihrer Mündung in die Vena cava 
dandi aebwSnlidie adhirente Thromben vcrKchlosseu. 
Die dem linken Lcberlappen angehörigcn Aeste der 
V. port. und V. hepat. waren vollständig frei, da« Ue- 
webe selbst normal. Der abwbli gelegene Tbell der 
V. cava erschien platt, verschrumpft, aber !^onst peisund. 

Vf. nimmt an , dass die bei Lebzeiten ge.Rtellte 
Diagnose der Pylepblebitia in den vorliaodenen 
Qfmplonea ihn ?ollg AefedhUgug inte; er bgU 



hervor einerscita die Fröste und dieLebenebwaOiUK, 

andererseits den ganz bcsoudern Schmerz , welcher 
minder bellig als beiUalleittteinkolik, den bei Leber- 
«tMoeaan weit aberatieg und vielmehr dem bei Peri- 
tonitis ähnlich war. Vf. beruft sieb dabei auf F re* 
rieh 8, welcher allerdings diesen Schmerz bei Pyie- 
pblebitid für daa erste und nie fehlende Symptoio 
erkltrt, ihm aber fedee besondeni Cbarakt«r ab- 
spricht. Ref. mus8 dem gegenüber faervuMMMa, 
dass Fröste, Leberschwellung u. Schmerz in gleicher 
Weise dem Absoesa zukommen, und daas iu diesem 
Falle eine OiHbrantialdiagnose deahalb nomögiich 
war, weil die entscheidenden Symptome der Pfmrtader 
versehlieasting, Milzäcliweüung , Diarrhoen, MaL--: 
und Darmblutungen, Ascites lehltea. Diese äym- 
ptone tralw hier nidit em, weil der Hnke Zweig 
der Pfortader wegsam geblieben war. 

Wie der Verschluss des rechten rfortaderastes, 
hinter welcheai die üateruag sich bildete, entstanden 
iei, weiaa Vf. sieht aieher ennigeben ; er meiot, die 
Anfangssymptome der ganzen Krankheit , eewie dw 
vorgefundene Stein in der Gallenblase deuteten auf 
Ga'leuateinkulik i der Reix habe sich dann voo dea 
QeUenwegea aas aaf deo Ffbtladerast fortgeleilct 
und die Throiub<^ zu Stande gebracht. Smm 
weitem Anhalt für diese Aosidat bietet die Sektioe 
nicht. (NeuberL) 

60G. Ueber den Furunkel und Carbunkel 
luiä deren AOorlivbehandlung { voo Dr. T h e o d o r 
Eetb fai Elittal. (Deotaehe KUn. 88>-89. 187t.) 

Vf. spriebt SQOlehat gegen die herraehende Ver- 
mengiing der Benennoogen Carbunkel, Anthrax, 

Pustula maligna ; er reservirt die letztgenannte Be- 
zeichnung fUr die Mikbrandiofektion, während er die 
aynenymen Worte Aethrax nd Csibaiikel für die 
idiopathische Form der bekannten Hautcrkranknog 
gebraucht. Thatsächlich sei der Carbunkel nur eine 
höhere Stufe des Furunkel , jedoch von diesen da- 
dnreb gesehiedeo, dass er eine grosse Tendenz aar 
Ausbreitung habe , sich nur wenig über das Niveaa 
der Haut erhebe , auf Druck nicht sehr schmerzhaft 
sei und das gesammte ergriffene Zellgewebe oiortifi- 
ehrt soaetussu , während der Fmmfcei sehr sobmers- 
halt sei, spitz hervorrage und nur einen Th^ des 
indurirten Zellgcwebe.s zur Nekrose bringe , auch 
immer nur emen massigen Umfang erreiche. Beide 
AlfektloBeo bitten ihren Ausgaugspunkt im Bete 
Halphigi, iu der Umgebung der Tslgdrllaeii ; mt 
seien als kritische Ausächeidnngen anzusehen. 

Die Behandlung des Vfs. besteht darin, dass alle 
2 8ld. in dsr Umgebung des Firankel oder Car- 
bunkel ffraue Salbe in der Quantität einer Erbse ein- 
gerieben und darüber ein f^inwaudstack gelegt 
wü-d, welches nicht gewechselt werden darf, also mit 
der Salbe gm imprignlit ist. Sei die Bebandinng 
früh genug begonnen , so verschwinde Schmerz und 
Entzündung mit Hinterlassung einer teigigen härt- 
lichen Hantgeschwulst, welche aich ebenfalls rasch 
nnler flinem BnpL msfe. e.BBpL«ieiil. lertbeOew 
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In vorgcaehritteaMn Fällen, wenn sich schon Brand- 
l.läficlMD Migvo, gaUofe «• doch, die EntzQndung 
derart zu coupirrn , dasa nar kleine uobedentende 
Abaceaae au der Steile der Brandbläachen auftreten, 
wetelw ebenfUla mit Empl. bedeckt, rasch anr 
lleilang gelangten. Wenn dagegen schon eine reich- 
liche Eiternng im Ganpe sei, so bleibe Niehta flbrijgt 
als an^ebige Spaltung vorzunehmen. 

Die übrigen vorgeschlagenen Abortivkuren, Blut- 
«otsiebnng, ESs, HOllenileiD- and Jodplnselungen, 
stehen der angegebcneDlfetiioda nach Vrs. Erfahrung 
sämmtlkh nach. (NeoberU) 

607. Uober Ako«; von Dr. J. L. ICilton, 

Atzt am St. John-Hospital ftir Hautkrankheiten zu 
London. (Edinb. med. Joorn. XVIIL p. 97. [CCV.J 

July 1872.) 

Vf. nnteraclieidet nachfolgende Formen von 
Akne: 

I. Acne ffmetata: Die TalgdrOien lind ai»' 

' dehnterfDlItniitPfröpfi n ilire» verhirteten stocken- 
dt-ii Sekretes, welches mit einer schwarzen Kuppe in 
der M&aduog sichtbar ist; das nächste MachtMU*- 
gennha M «hint vorgetrielMn ud btft. 8«kr kmto 
Fonaeo bfldeo die Acne fnifmutti, 

II. Acne gimplM : Die eben beschriebene Form 
der Akne hat sich durch Entzündung des Nachbar- 
gewebes zu harten rothen Papeln umgewandelt, 
wdebe hiii6g in Eiterung abergeben. Da bttufig 
Sebommaase durdi Vtwk nidit am diesen Papeln 
entleert werden kann , so ist anzunehmen , dass der 
Entzflndungsreiz nicht in zurückgehaltenem Sekret 
tn suchen sei, sondern in einer krankhaften Allektion 
des Haawaekea selbst. 

UL Acne roioeea: Veridbriato, eft MilugMni- 

liafte rothe Knötchen befinden sich im Gesicht , um- 
geben von gerötheter abschuppender oder fettiger 
Rast; einzelne kleine Venen derselben sind variküs 
« rweitart. Die K nflte k s n gshen lu we il e i in Eitewwg 
'•ber. In schwerem Formen ist die Haut in der 
Machbarachaft der Knötchen nicht h\on gerötbet, 
•ondem auch verdickt, raub and fettglänzend (Acne 
hypariropkien). 

Als OrMche der Akne vermag Vf. weder Bn- 
i^chiftigang in scIilAgender Hitze , noch auch nn- 
regelmlaaiges lieben, Spermatorrhöe, Meostruations- 
■tönuigen , Unmäsaigkcil in Eamm md tMm an- 
zuerkennen ; Im Gegensatz sor Ansieht vishrAtlonn. 
^■gpgen bat Vf. gefunden, dass Acne rosaroa zu- 
weilen mit Magen-, Dann- a. Uterinleideo vorkommt 
in VsikiiBsnn^ odsr VsnsUsfililBmi^ diinsn 
AfTcktioDen parallel läoft. Dieses Verhalten beweist 
liatflrlicb nur, dass diesen FÄlicn eine gemeinsame 
l^rsacbe saQnmde liegt, nicht aber dass eineKraak- 
^ «sn der andetn abhängig sei. Aane sfanpleoc 
^rd zuweilen dorch den Gebrauch von Alkalien 
hervorgenifen ; Vf. hat diesen Effekt aehMl dodi 
>i«4. JakrM». Bd. l&S. Uft t. 



i 's Datsend massig» Dosen l ier v nr g cbracht , und 
glaubt , dass eine M groMa AlknIiniMIt dea BhOss 
dl« Ursache sei. 

Die Behandlung ist bei allen Akneformen die> 
selbe: In leichtern Fiinen ordnet Vf, Abwaschungen 
mit Seife und heissem Wasser , höchstens mit Blei- 
oder Zinidüiangen an; in sehweren dagegen legt 
er das Hnnptgowicht auf eine sorgfältig dem Indivi- 
duum angepassteAllgemcinbeliatKÜitii;.;, die sich unter 
4 Hauptgesicbtapunkte zusammt nluHäcii liiäät. 

L Da nach Vfs. Ansicht sehr häufig Hautkrauke 
an oursgebnissiger oder sehleohterVerdannag leiden, 
M wild mit Alkalien und bittarn »romatiaelienllittehi, 
sowie salinischen Ahftllirmitteln begonnen , denen 
sich für die ganze folgende Karzeit milde eröffiiende 
PfUso aoMshlieiieo. II. Da disse Hsdikatk« ur 
selten vollständig cum Ziele führt, so wefden daraof 
6 — 8 Wochen lang volle Dosen einer Eisertinkttir 
gegeben, bei allen Kranken, deren Ernährungszustand 
irgend etwas tn «ttnaefaen llbrig Usal. DL Dia In- 
dividuen, welche gans Iträitig sind, oder denen Bisen 
nicht bekommt, oder welche durch die bisher ge- 
naonteu Metboden noch nicht geheilt sind, erhalten 
Liq. kali carbon. tigl. 2niat 1.8—9.4 Graun, bi llüok. 
IV. Wenn nach einiger Zeit ein Fortachreiten der 
Besserang nicht mehr stattfindet, so wird Tinct. ars. 
Fowleri hinsagenigt, so dass Fat. 3mal täglich 
Liq. half carb. 1.8 und Tinet. Ars. 0.8 Gnnm. er- 
hält. — Es ist sulftssi^'. die Tinct. Fowleri sack mit 
einem nicht zu schwachen Dec Saraaparill. zu ver- 
binden , doch schreibt Vf. dem letztem Mittel keine 
besoodera Wirkanrakeit gegen die Akne an. Ohne 
eigene Erfahrung darflber zu besitzen, tlieilt Vf. 
femer mit, dass G übler mitOlycerin, 2mal täg- 
lich 1 KafieeUiffel, grossen Erfolg erzielt liaben will. 
DsD AntimoD nndSdiwefelpräparaten, innoieb dar- 
gereicht , spricht Vf. nach aenien Venoben irgend 
einen erheblichen Werth ab. 

Von der Lokalbehandinng der Akne hält Vf. nur 
wenig, trotz vieler Empfehlungen. Am besten seien 
Doefa der Ohler- and Jodscbwefd und CUorqaesk- 

silbersalben. Er verordnet zunächst eine Salbe von 
8ulph. hypochlorid. (1:20), darnach Ilydr. jodat. 
mbr. (1:24), dazwischen Panktion der härtcäteu 
Knfltehca mit naahMgendaa H a f aawaa a aiö b ains k li- 

gen; znm Schluss der Kur eine Reibe Dampfbäder. 
Alle flbn>rr) innoni iiud ilussem Mittel findet Vf. 
nicht weiter cmpfelilLnswcrth. 

Die Prognose stellt Vf. bei Weitem nicht so 
ungünstig , wie andere Autoreu angeben, vorzüglich 
lllrAaMiMaeaa. 

Baiigneh der Diät glaubt Vf. nicht, dsss sie 
einen grossen Einiluss wie auf die Entstehung, so 
auf die Heilang der Akne habe ; er ordnet daher nur 
«ha ninig» tok a nw ai is an, welche daaAllRenMto- 
bedudeD niektaehldIgC, widerlanbt Wein in mä.<«aigcn 
Grenaen. (Nenbert.) 

22 
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IV. PMiwIosia, Tbmpie roedfalnfaehe Klbiik. 



608. lllto ymn •yphilttlialMr Mbwakans 

des Sch&delB; von Dr. HatobiotOB. (LmeeftlL 

10; Sept. p. 334. 1872.) 

1) SjfphiUHtehe Ertrankung de» SchädeU und icoAr» 
scheinlich da Gehirns oder der Dura-mater mit Knotm 
und ausgedehnt fii L'lcerßUimm anderer 7Mb, Okamaehtm 
und geistiger Störwg. 

Eine 43jihr. Frsn Mrfgfei bei der Auflnabme mebrtedi 
sjrphilltiaohe G«Mhw&re, »n der Kopfhaut, bla auf den 
Knochen reichend, an der Schalter, Mm Gesias «nd in den 
Schenkeln , Knot<>ri au «Irn ticidcn 'I'iln.-ii' , d'u' > xiilcrrirt 
waren und auf der einen Seite den Knochen bkmiegten. 
Die Geschwüre an der behaarten Kopfhnat befanden sich 
haäptitächlich anf dar reebten Salta. Daa OediebtaiM 
war mangelhaft md die Kr. hatte In dm letitra Jahrao 
wiederholt Ohnmächten gehabt, nach deni ii nu lir «i ter 
wcniKt^r Kcistige Störung vorhanden war mit Ang-^t uud 
Unruhe. Die Ulcerationen bestanden er^t weit i »wa 
Vi Jabre und heilten laaeb anter Anwendang von Jod- 
kaBnn «nd geeigneter ImkalbehandNinff. Wahnebel»- 
lich mochten die Geschwüre hauptaächlich dadurch rer- 
•ctalinuaert worden aeia , daa* die JLr. aicb in einem baib- 
verhonfferlan Znataade befkad. 

2) Seil der primären Erlmnluuy 30 bis 40 J. latente 
StfpkiliK : Kwten an der Hirmrhale , wahr^sehänlich durch 
MMn Schlag hervorgerufen. 

Ein eojibr. Mann aeigta mebrare timiöM GoMbw&re 
an dar Stirn , die alle Ua anf den Knoeben drangen , eo 

dasa der Knochen in ßrosser AnNdchnnni: Inn , aber 
nicht lociter war. Die OeschwUn- soliten nach einem 
Rtorn entstanden 84^in. Syphilis hatte, wie sich dnrcb die 
AaaoNMae tolateUen Uesa, nie beataodea, Muaer efaMn 
At^ttr^T* vor 40 bin (0 Jalwani der Kr. hatte nhbelehe 
Kinder, von denen kebu Zekben erfoHeher STpbniabe- 

9) Syphüitueke Erbrmkung der Sch/ideOtnoAm; 
Abtcett im Gehirn; tfütftSaeke .Jki^ää$\ Amtitt cen 

Eiler; Besserung. 

Der 4ü J. alte Kr. war seit etwa 11 J. syphilitiäch, 
bis vor 9 J. hatte er in einer QaeduUbermine gearbeitet. 
Im Juni 1871 wnrde er ha London Heapttal nrit Perieetttb 
de« Stirnbein« , die vor 7 J. begonnen an iiaben «ehien, 
aufgenommen. Eh entstand Eiterung mit Al^ang von 
Riiocbeu.>tückchi'ii , ein Absccss über dem linken obern 
Augenlid hatte sich eröffnet and durch Narbencontraktion 
war daa Lid In die Höbe geiogen worden, EntiBadnng der 
Cornea und Perforation war entatanden. Die behaarte 
Kopfhaut war mit sinuö^enGevchwQreu bedeckt, ans denen 
sich fötider Eiter entleerte. Am -jS. .Tniii k'itivr dir Linse 
aas dem linken Augapfel ab und am nächsten Ta^e wurde 
dieiar eistirpirt. Zu gleicher Zeit wurden 3 Knocben- 
•tfleke aas dem Bttmbdne entfernt and die pulsirende 
Dura-mater hHeb an den betrefRsaden Stellen nur von 
dünnen (iramiLitionfn iMilcrkt. Am 10. Juli bildete sich 
am rechten obern Angenlide ein grosser Absce^s, aus 
welchem ein grosses Knocbenat&ok ieagelSet werde, eine 
Zeit lang floss daraus Eiter ab , aber e« entstand keine 
Betraktion des Lides. Im Januar 1873 wurde ein aode- 
ica Knoebenatfick vom rechtm stimiu-ine entfbvnt. 

An ts. Jnll wurde der Kr. wieder aufgeiioaanien mit 
anagedebnter Uleeratlen unter der alten Narbe an der 

rechten Seite der Stirn und m::iii fülilte, dass ein Stück 
Knochen locker war. Es bestanden Convnlsionen der 
linken Körperhälfte, Sehmerz im Hinterkopfe, namentlieh 
Unk«. Naob Entfennag dea loekem KooebcoatOcka ging 
efaie groese Menge EMer ani der rechten Hlmheniiaphire 
ab, in welche eine Sonde ungefähr 4" tief eindringen 
konnte. Sebocrvenentzundung oder eine HerzaiTektioo 
bestand nicht. Unter fortwährendem Abflnss von Eiter 
hörten die KnuopCinfiUe anf, aber ea trat Schwäche im 
Hnken Bebte und Anne and HnkarttlgeFacialparalyse anf. 
Am 29. Aug. scliii n der Ahsresä geheilt, Eiter flosa nicht 
mehr ab, die Schwäche der linken Extremität hatte abge- 



nonuuea und die Itawerung Im Oimmi eahleB fola Veri» 
schritte au UMhen. (OSnts.) 

609. Fall von ■yphilitlBcher DaktyUtis; 
TOD Dr. S. D. (i I ORB. (Pbilad. iiied.ThDei III. 54. 

Nov. p. 86. 1872.) 

G. hatte Geiegeubcit, die fragliche AfTcktiou bei 
eioem 2'/)jabr. Kinde xu beobachten, deaseu Mutter 
TenebiedMM Uoder pMt^ die alle geetoriwn war 
ren , und wiederholt abortirt hatte , dessen Vater 
auch nicht gesund war. Ea bestanden seit etwa 
eioem Jahre am Metacarpalbeiue dea Daomeoe die 
Bneheimmgeit der Diktylitfs, die O. dnreh 8ats- 
b.tder und Einreibung von Qucckßibcrsalbe rasch zu 
beseitigen hoffte. Nach G. tritt die in Rede stehende 
AffektioD vorzüglich an Kindern vor dem 7. Lebent* 
Jahre aiifi ond iwar in Folg« hereditlrer Syphilis. 

(Bdm. Gflnls.) 

€10. UabgrBeawhnaldiing belSyphilia dar 

Vorhaut und Eichel; voo Prof v. Sigmuod. 
(Wien. med. Wcbnethr. XXI. 21. 22. 1871.) 

Die theilweiee oder gänzliche Abtragung der 
Vorbaut bei Sypliilisformeo der Vorhaut ond Eichel 
verdient naeb Vf. Tid btvfiger vorfeDonineii la 
Werden als es ^M'schiehl. Die au der Vorhaut sitzea- 
dcn Papeln und grösstm Iiitiltrate. welche <tft Jahre 
lang die Vernarbung verhindern, bcgUuütigen nicht 
aetteo aadi Verengennigeii der Vorhanl mit ibrea 
maiigenehmcu Folgen. Die ReinlichkcitHpflego wird 
•racbwerl und neue Ansteckungen erfolgen leichter. 

Die Behandlung der meiateo Krankheitaformen 
an der ßicfad und Vorfaaat nnterliegt ohneiun den 
bekannten allgemeinen BchwierigkeiteD der Erhal- 
tunfj der Kfliiliclikeit u. Haftung der Verbandmittel. 
Dadurch , dass die Kr. iliron Geschäften sehr bäuäg 
uacbgeheD mOflsen, nteigam iMk diese UebelaCInde 
durch Complikationen der verschiedensten Art, Seihet* 
aiiRtcckung tritt b-ichter ein. AnsRprdem wird hei 
dein Mangel einer Ocularinspektiou für deo Arzt die 
Diagnoa« bei Tiniiaiidener Phimoae enohweit. FOr 
die Kr., welche wegen ihrer Erkrankung den Hos^ 
talaufenthalt wiblen , ist daa lange Verweilen im 
Hospitale wegen dieser besprochenen, schwer ver- 
narbeoden Aflbktioaen ein nieht sa rnitersdUUMS- 
der uogflnstiger Umstand. Viele Kr. werden dnrcb 
die Iloflpitaleinfliisse in ihrer EniUhrung lierabgeaetzl. 
und nicht wenige kommen in der Anstalt in Gefahr, 
andors KraiAbdtsn si erowifaen. 

Bei Verengerung derVorliaut mit weniger klnrer 
Diagnose der Ursache wird (ibrifrens die Operation 
nie NachtbeU briogeu , denn schon bei der Incision 
wird die Ursache dsndben «ffcauit, so dass die ftr- , 
asfB Akte dt r Operation hiernach hervorgehen. Die ' 
genauem Methoden der Operation richten sich dann 
nach dem Kiozelbeiande. Findet sich die ganze 
Vothmt oder ihr grilsseror Theil von bdoiatioiien, i 
Erosionen , Papeln und Geschworen besstst» so ist { 
die Kntfernung der ganzen Vorbaut indicirt, was 
auch dann zu geschehen hat, wenn die Eichel an 
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ihrem mifflrrn und hintern Theilo, .sowie um das 
BAndcheu herum Sitz dir Erkrankung ist. Hat sich 
die Brknuikimg mof den Samii oder auf den vordem 
Theil der Vorhaut beschränkt und ist dw iaaore 
Blntt hinreichend weit und beweglich, so genflgt die 
Abtragung der vordem Bälfte. Vom äussern Blatte 
v«tMMdie man so viel wie mQgfieh ih erhalten , vftb- 
teoA eine Schonung dce aneh nnr mMsaig ge- 
spannten innerti HIaltes vermieden werden soll. Ge- 
schwüre kauterisire mau mit gesättigter Kupfer- 
8nl|»luiilOsuiig. Die Blutung Btitie man. Nadi einer 
mögliehlt genauen Vcrcini^^uog der VVundränder 
festige man einen V^erband von Haumwolie und ent- 
ferne denselben nach 2 — 3 Tageu, nach welcher 
Zeit nicht selten ebe voIhtModlKe Vereinigong an 
finden lät. Die voHstfindige V'ernarbung verschleppt 
sich in Folge noch zurückgebliebener Infiltrationen 
oder bei brandiger oder diphtheritiscber Zerstörung, 
bei nsehlässigcr Behandlang der Wunde and bei nn> 
günstiger Constitution. Bei serösen Schwellungen 
und bei akuter Lymplianr^itis am Riicken des Glie- 
des muss die Operatiuu aufgeschoben werden ; da- 
gegen bilden akute LeistendribtenentsOndungen and 
methodische Kinreibungskuren u. s. w. kdneOontra* 
Indikation fdr die Vornahme der Operation. 

(Edm. GUntz.) 

611. Hereditäre Syphilis, EntmcJchmg»- 
hemmunq , Z/rüsenseAwelltuigen in vergcJtiedenen 
Körpergegendtmt Gangrän der NotmupUt«; mit* 
getheilt von R i v i n g t o n. (Iled. Timaa aad Oan. 

Oct. 29. p. 432. 1872.) 

Die lejfihr. Kr. wnrde am SO.Deo. 1971 wegen ver^ 
metatBehen lYoetbraades der Waeenspltn In du London 

Hospital aufgenonitnen i die Rändt»r t't iitt i Ohren i rscliic- 
nen dunkel ^erärbt, die Lyiuidulrüseu am Hals, in den 
Achsel böblen und in den Leisten ver^rössert. Die Me«- 
sang de» Braatomfaoges ergab ein Uoberwiegeo der rech- 
ten 8«Ke; am antera Tbelle de« Dnterlelbee fkad deh 
fine elcphantoide Hypertrophie di r H uiJ und desAreolar- 
Kt'weltps. Die Drüscnschwelluni; ;im llaU« Ix'Htand «eit 
dem 2. Lebensjahre und war nach ITIcrration der Haut 
aufgetreten, die nach ihrer Verheilaog ^noch »tr Zeit 
der Aafnahne sioMbare Narben MDtertisMn hatte , der 
Umfanjr der Hrüspn hatte in den letzten 4 J:iJirrii f^rhon 
etwäh ahjjenoiiimen. Ktwa 1 J. vor di-r Aufiialiiiie hatte 
sich dir Nasi uspitzc , anKeblich narh einem Falle , blau 
gefärbt, daraaf auch der JBand der Uliren, wälirend des 
daraof fblgenden flOBinori war aber die Maae Firbaog 
der natürltch<-n gowichen. Die Kr. war so ewerghaft 
Kewachüou, tlnaa flte In der Entwicklung etwa einem 6jähr. 
Kinde glich, ilire Gesichtsfarbe war htaas and erdfahl, 
ihr gaoier Habitus verrieth boreditire Syphilis, die an den 
Proariaeosaa etark «onpriogende Sttrn seigte dovtlieho 
r>eprc!<Mionen. die Naso war rinsjf^-nnkcn, Narben fanden 
»icttandenLippeowlDkeln, IcitliteUpaL-itätender Corneae, 
die Folge vorübergegangeucr KntBiiodung waren . das 
rechte Ange soll «ngebliob 7 J. lang erblindet geweeen 
•ein. VefMhtodoBO KArpertbefte tragen die aaswelM* 
haften Kennzeichen der Verkönimening und Bntwicklungs- 
hemmuDg. — l >i« i'erkussion ergab Dämpfung über bei- 
den LuDgen^IMt7.<'^ und an einer Steile iiiier der hintern 
Fläobe der liuken IiBoge, die Aoakultatioa tnbuiarea Atb- 
oea, gfobbtaiga BaMelgortaMbe ans obere a. vonaObrte 
Iteüonanz am nntern Theile der Lunge. Die oberfläch- 
lichen Veneu am Bampf ersciiienen ansgedebnt, ebenso 
wie die Jngnlarfene dm onken fleile. Uabor biüon 



Stemoclaricnlargelenken hörte man deatUob ein aienHcli 
ranhes syittoHschea Geriinsch , am lautesten am 3. Rtp- 
penknorpcl, das hich nach liinten his zu den SrhuUer- 
blättern verfolgen liesH. Lieber der aotern Hälfte des 
Brnstboins und etwa Vi" nach links von demselben ergab 
die Perkossion Dämpfbag, rechte hSrte maa fibor der in- 
nen HAlfte der Emst bei mangelnder Resooans und lang- 
gezogener Inspiration ESa-^M I^'or:iii>5the. -- Das Kr^^ebniss 
der physilialisotaen Untenachung deutete darauf bin, das« 
ein Drock aof die gromen GeßUse and die Basis de« Hör- 
Kens, anf die Vena eava saperior nnd die Bronchien statt- 
fand, aller Wahraobeinllcbkeit naeh beatand Schwellnng 
der Drü.seii im InD(!rii des Körper«. — Die Kxi.itenz eint>r 
erbüclien tijrphilis iiess sich durch aaamaeatisclie Daten 
aaehwelwa. 

DfT raitgetheilte Fall bietet insofern Int^iresae, als 
allgemeine Hchwellung der Lymphdrüsen bei hereditirer 
Syphilis nur wenig Beachtung gefunden hat ; die Gangria 
der Naseospitie bietet oiae gewisse Aoakigla mit dea tob 
Morgan (JabiM». OEJU. p. 47) mitgetlieinsa flümi. 

(Bdm. Ointa.) 

618. Oamrfitinqhe Mlttheilnngea «w dMn 

Qebiete der Syphilis ; von Dr. Ernst Schwim- 
mer. (Wien. med. Wcboscbr. XXL 45. 46. i7. 
1871.) 

I. Hoehgradige Hyperütthesi« im Gebiete der ge- 

mmmten Ilautober fläche , als Folge läntjere Zeit bestehen- 
der , mit Hypertrophie der Leber und leichtem Iktentl gt- 
paarler st/philUi.*cher Erkrankung; recidivirmdee lOlM» 
chen und Fleckensyphilid ; vollkommene Heilung. 

J. H. , 50 J. alt, Hascbinenfabrikant , von siemlich 
gater Ernährung, blassem, gelblichem Colorit, stellte tUk 
£ade OeL 1667 zur Behaadloag eioos HantleideBa vor. 
Die Untersachung ergab aaeh eine gelbliebe Flibong der 

übrigen Hruit di -, Kiirpers. Die Flaut war flhprall in dön- 
neo Falten aufzuheben, runzlig ; das UnterhautzellgewelM 
am Thorax , sowie an den Extremitäten war massig fett* 
haltig, MoskuUtor fot entwickelt. Am Tb«tax, mekr 
neeb an den Ibrtremitkten ein papaiflees, makaMMo fimn- 

thrin. An iler ITvn'a Narben, am Präputium eine Narl>e; 
im Uehrigen di iiteten noch verschiedene Erscheinangen, 
Drusenan.schwelhint;en u. ». w. unverkenntwr anf Syphilis. 
Der reohte Band der Leber ragte 4 Ctmtr. Ober dea Blppea* 
laod. Ms fiber die Ifttlemole in der NabdbOhe aaeb dem 
linken Hypoehondrinm hin : an der Oberflebe konnten 
keine knollige ilervurragungen wahrgenommen werden. 
Die Leber erschien bei Druck öbrigenH glatt , ein wenig 
enpflndlicb, doeh nicht sehmershaft. Maek oben war die 
Lebergronie aa der e. Rippe. WO* aidil nj i gid m il ; 
Urin dnnkelbraim gefärbt. 

LHe Hauterkraukuug sollte vor l*'« Jahr begonnen 
haben. Vor 6 .lahren war Pat. an einer Blennorrhoe und 
an einen Utoos 4 Wochen kindareb erkraakt. Die Hals» 
oad Oaameaeatsdndong war vor 4 Jahren anH o tieton. 
Seit einigen Monaten bemerkte Pat. ein Gefühl von 
Schwere in der Lebergegeud ; auaricrdciu buütand eine 
pnychische Veratimmnng. 

Blee Bbireiboagsknr Toa 60 üraun. grauer Salbe 
(pro dosi t OnoB.) bewlrkl» was o t U e h o P oMe n ag. 
•Schon nach 14 Tagf'n trat ein Erblassen des Elxanthem» 
ein, die Leberschwellung war nachweislich geringer, der 
Ikterus geschwunden ; Pat. fühlte eine wesentliche Er- 
leiokteniog des Uaterleibes aad eine aaffaUaade Bessomag 
Im gaaaen Boladoe. Haehdem 10 Bhirelbnngen «ppHeiri 
worden waren , hatte die Lebcrverjrrösgerung um l '/, 
Ctmtr. abgenommen , das Exanthem war gaiu abgeblasst 
nnd Pat. setste in einem Zustand vollkommener physi- 
scher nnd pqrekkoher flumerang die Behaadloag aas. 

Bla Jahr spiter «teUte aleb Pat wieder tott er hatte 

sich durch Seehrldi-r >;okr3fti«t und die Repsernng hielt 
9 Monate an. Bei dar Untersuchung war <Xm Auseeben 

desFM. tin inmaMidmi bammaa; kolalktwnt wir an be- 
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merken, die Leber fiberragte um Wenige» den Tboraxraod. 
Bbi naealo-papaiaMw Rianttuww «mr Jedoek •& Bompf n. 
EztrcmitSten wieder vorhanden; aoMerdem bestanden 
zaiilrinchi- I-^xcoriationen , welche in Folire von Kratzen 
eiit.strtndfu w.m ii. Tat litt nainlich seit mein 2 Mo- 
naten an einem auaterordenUicb qu&lenden Uau^ucken, 
wibrend dM BMrtqrphiM ent mU 8— f Wocbw be* 
■tHd. 

Gegen dieses Hautjucken, welches dem Vf. Idiopathi- 
scher Natur EU sein üdiit n, wurden anfangs Schwefel- 
bäder und Theereioreibungcu gebraucht, wodurch eine 
scheinbare Besnernng erzielt wurde. Die Syphilis wurde 
nteht behandelt. Nach 7 Wochen kehrte das Jucken la 
sehr heftigem Grade snriick. Da eine Lokaltherapie er- 
folglos bin Ii , wurde Ende Jauiiar uiue anil-yi>liilitiatiic 
Behandlung eingeleitet, und zwar graue Salbe (4 Urturu. 
liClleb) eingerieben und Jodkaliuin (ü.6 Grnim. täglich) 
innerlieb verabreicht. Schon naob einer Woche »eigts 
sieh Beseerung und nach der 3. Woche waren Ilauyaoken 
iiiiii i:\:intl)ein voUbtändig bi'bcitigt. Si it dicker Zeit ll^ 
fand äiüh Fat. b'ia zum Jahre 187u ganz wohl. 

Vf. fattt die beacbrieboeo Symptome als der 
ßypUlm ngehOrif auf, obseliOB an der Leber knol- 

Hge Hervorragungen nicht tu bemerken waren. 
Syphilitische und andere dyskrasiscbe ZnstAiide 
treten allerdings in der Regel ohne Juckeo auf. Be- 
deakt man aber, dasa dieSyphilit ioder motorischen 
8OW0I1I als in der sensiblen Sphäre manniirfache Ver- 
ändürungcn erzeugt, so sei auch die Möglichkeit vor- 
handen, (lasa unter dem Einfluss der Syphilis Steheode 
nenrOae StOmogea m der sensitiven Splilra «iob Ma 
aur Hyperiatheaie ateigern können. 

II. Puslulo-squamösaf Syphilid; andauernde Ilemi' 
cranie, syphilit. Ilaulgeschwüre, l 'acialparalyne und Itemi- 
fihgie; lieilung. 

EVsn B. , as J. alt, schmächtig , anämiach, tob U. 
Ms 18. Jahre blelebsGchtig, sonst gesund, litt frflher an- 
weilen an inTvönt ni Kopf-ichiner/. Die ^f4'^s^rua^ion war 
heit dem letzten Wochenbett vor <> Jahren stetü regcl- 
niäsuig. Vor 2 Monaten hatte sich ein puutulo-squamöaes 
Syphilid, und seit 6 WooliBB eine reebtaeilige Hemtcranie 
eingestellt , gegen weleihe Ton den ndelit bebaoddaden 
Arzto v<:r^'i>lilioh grosse Doueii vou Judkallum verabrdcht 
worden waren. Eine leichte Schwellung der Tonsillen 
war vorhanden. Es entstand die Frage , ob der Jetaige 
KopfschflMira, der aaehAuauge der Kr. von Ukreoi irfihem 
aervfiien KopMIinMR gaan veratUeden war, mit der 8y- 
fibUis im Zusammenhang stand. 

Eine leichte Eimreihungaknr wurde begonnen, nnsate 
aber «egea BeHvatfon sdion naeh der a. EiareIhBag ab- 

gebrochen werden. Hierauf nahm die Kr. tiglich anfangs 
0.03, später 0.06 Protojoduret hydr. , im Uanzen 
a.O Ormm. 

Nene Syphiliasymptome tmten nieht ein, dna Ezaa- 
tkea MaaBtoBaeh 8 Woehen nh, der RoiMiMtaBem haMe 

»ich ein weni^ cebessert. Vom Winter bis xnm Sommer 
brachte die. Kr. auf dem Lande zu. Als sie sieh im Octoher 
wieder vorstellte, waren abermals an verschiedenen Stel- 
Im der Haut qrpiiilitiaQhe Ettoreaoeaien Torfaanden. Der 
Kopfsduaem war aaüerardentlleh heMg nnd entrddkto 
tiii h über di'n e:inzen Kopf. Seit einiKc^r Zeit war auch 
(ieUäehtnU.ssclkvvächo eingetreten, »o Ua.v>> für linzeluo 
Oogenstäude und llandluni^eu die enttiprecln ndcu Uezeich- 
nungen eine Zeit lang fehlten. Vf. beaog dieae Enehei- 
Binagsn aaf SjrphMrQBd ferordaeto ata 6. Oet. Jodkaitem 
(2 Urmm. p. d.). Am 20. October war der Kopfschmerz 
nur noch auf eine Seite beschränkt, die Geschwüre an den 
Unterschenkeln erschienen reiner; diu iibri»;« n llrsthei- 
nnngen nnverindert. Am Novmubtr aeigte sieb im Be* 

flpnahei die Zaage war hsiaiAaniresiMB selraer bewa^ 



lieb. Der rechte Arm, sowie das Bein waren unvollständig 
getibmt; ausser spontanen Schmeraea in der Kniegegend 
war die Sensibilitit nicht gestSrt , das Bowosataoin nnd 
SehvermSgen intakt, der Kopfschmerz gewichen. Seit 
mehreren Tüt^cn hatte sich anhaltende Verstopfiin;; einge» 
stellt. Vom 10. November ab wurde wieder Jodkalinm 
varnbreicht, da wegen der grossen Empflndlichkeit eine 
Einreibungsknr gesoheat wurde. Auf die Geschwüre der 
Extremitäten wnrde wie Mber Empiastr. mereuriale ge- 
It^'t Am ir, Nopember wurde, da keine wesentliche 
Besser Uli;,' <'in<.'etretea war, das Jodkalium weuelasseo 
■nd iieeovt. /.ittaMuat vevardnel Am it. December 
waren die LÄhmnngiefielieinnngen auffällig g eb e a e e r t; 
Pat. konnte im Zimmer herumgehen ; die HautallbktleneB 
waren nahezu verheilt , der Kopfsclimeni anhaltend ge- 
wichen. Am \i. Januar 1S70 Iwfaad sich Pat. voUatiodig 
wohl lind krankhafte EnAetarangea alad aadispitar nicht 
wiedert,'eitehrt. 

III. Knöiclien-Pustelmfphilid ; gyphilit. Baut- 
gmhuSrt, Hellemeem Biqna ; Onychia ftyphiUUca ; 
vcUUändi^ Paraplegie ; Tod. Dieser Fall , der 
wegen seines rapiden Verlauft« besonders bemcrkens- 
werth erscheint, betrilR einen 30 J. alten, früher ge- 
anadaB Ibna, der In meher*Aiilbhiaaderfolge von 
den angofthrten Symptomen der Syphilis befallea 
worden war. Ohne dass die Therapie in den spätem 
Stadien etwas «osrichton konnte , erfolgte das tödt- 
lidie Bode 16 Monate nach der Aoatoänng. Der 
Sitz der zerstörenden Erscheinungen betraf vorwie- 
gend die I!;Utte des Ilückenmarks. Vf. bemerkt, 
daaa ea vielleicht milglieh sei, Ahnliche Anagioge zu 
mlilileB, nenn maa am Beginn der Erkruricnag 
efaie entschiedene und paaeende Therapie einleite» 
Der mitgetheilte Fall biete einen Beleg dafür , dass 
die syphilitiBchen Gewebsveränderungen in einer ge- 
«iaaeu Periode dueh tiiarapoiitiadie Eingriffe aidht 
mehr illekgingig gemadit «orden kOmien. 

IV. Si/philiti.iche Ilautgeschttüre ; hodk§nMg€ Hä- 
matmiei N^knÜM aUnmmoia; Heilung. 

Fran P., t< J. alt, Ua nun 18. J. gesond, erfcraakte 

um diese Zeit mit einem UeschwTir nn der Unterlippe, An- 
schwellung der Wange, der Submaxillardrfise u. Cervikal- 
drüsen. Die Krankheit wurde für syphilitisch erklärt. 
Mit »0 J. hdrathete Pat. , bekam » geiande, Jetat noeh 
lebende Siader aad aalelst da 8. Kind, weMiea 8 Woehen 
alt mit der Mutter gleichseitig an Variola vora erlmnkte. 
Das Kind starb. In der folgenden Zeit entwickelten sich 
bei der Matter wieder verschiedene fltjfbiUasymptoiDe, 
Haulgeeebwlre» leiMende Sehmenea n. s. w. loaerück 
wnrde JoftnUnm aad aaf die Oesehw^ Emplaatr. bydr. 
verordnet. Vier Wochen später war das Aussehen ge- 
bessert, der Schmera gemindert. Fortaetsong der Thera- 
pie. Jedoob 18 Tife epUet batea fbigeäde Eiaehei' 
nnngen auf. 

Nach vorhergegangener, mehrtägiger Matii^^keit wurde 
die Kranke aus dem Schlafe durch einen Frun lau fall, wel- 
oliar 1 Stand« anhieit, geweeltt. Gleichaeitig geeolltea 
sieb befHgeiehmnMB in derMlereogegend, Sebweie aad 
anhaltenden Ziehen in den Extremitäten , heftiger Kopf* 
schmerz, iircchrciz, Lebelkeit hinzu. Dem Froste folgte 
eine geringe Reaktion nüt erhöhter Wärme und gelindem 
flehweiaa. Korae Zeit darauf wurde eine aiamÜQb bc- 
deutende Mbage sebwir8lleb4n«aaeB Utiai endeert, wd> 
eher, nacltdeui er einige Zeit gestanden hatte, tia Sediment , 
bauere Keaktiuu und ein spec. Gew. von 1016 zeigte. 
Ausserdem enthielt er Blutkörperchen, Kibrincylinder, 
£iteneUen (in miaaiger Ansah!) und eine raichliohe Menge 
bcanarotfaerBlBteoegnia. üMtanilMgaBdanDiaewardor 
awn wieder gelbUah, eliiaabrUia, «eaig sadlmnlliead» 



Digitized by Google 



V. OynJlkologie o. Pldlatrik. 



173 



Biw«in, SaUeifli, mMraaer»^ n. BaniejrUadAr !■ ■iMigar 
M«iiira «ntlnIteiMl. Die fleberlmiteM A Ug e Uhw Mie t - 

niinccn hatten abifcnonmion. Fit, fUltte slob webÜMT ud 
könnt«! das Bett verlassen. 

Da dem Vf. das AVe>«en der angefülirtan, mit heftigem 
Fieber «oliKetreteMa Zoitiiid« In fiegiaa niobt klar 
war, iah er veo dem JedkaUoiB ab md verordaete Cfaiafn 
und Tannin. Zwei Wochen später trrit rin ähnlicher An- 
fall mit deoselben KracbeinunKen auf; dieselbe Therapie, 
abwechselnd mit Ferrnm dialysatom. Die Anfalle blieben 
aber aleht am , in lo— utäfigea Zwltebearäiuaea traten 
die Fleberparozysmea nrit BlattMunea wieder aof ; der 
Urin warpinii;i> Hat tintenschwan ; Sftere Untorsucbungen 
x«igten den früheren Befund. Vf. stellte daher die 
Diagnocte auf parenehymatö$e Nephritis in Folge von Sy- 
phiUi, wegen deren snafObrlieber Begr&ndoog wir aof das 
Orlglnd verwelMn nlaaen. Ea werde nmi flcHeh 1 Pfd. 



Dm, Zittnaaai mit aasgexeiebnetem Erfolge rerabreiebt. 
Wibrend der ganzen Kar trat kein Kleberparozysmna 
mehr auf, die FIäm.itnri« verschwand, der Harn blieb von 
eoostant gelber Farbe. Nach Swöchentlicher B«haBdJtuig 
war das 8p«c. Oew. des llanw 1018, das^wdM gioilidi 
geaekwandeBi ebeaao der Oebalt an Hamcylindem. Vi» 
HaatReadiwfire waren nnter Idcbtea Lapisätzungen ver^ 
nsrbt. Das Au schi n dn Krnnlten besserte »ich iu auf- 
fälliger Wei-e und Mitte October hatte »ich Fat. vollkom- 
men erholt. Den folgenden Sommer verlebte sie in Kran- 
aeaabad und l Jabr apiter batte sich bei uigeattrter Ge> 
•nndbeit weder ein Zefeben von Syphilis noch tob den 
Nierenleiden wieder gezeigt. Die Pat. blieb jedoch noch 
nnter Beolinchtung des Vf. [Ais b^ondeni bemerken*« 
Werth in dem fragl. Falle hebt Ref. hervor die Fidier> 
erwbeinnof en bei ajrpbilitiaober MierenerkraalraagO 

(Edn. Ofinta.) 
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618. Harter Csratentnmor der Bmatdrüse 
nach ünterbrtckmg de» Stilhni <Mf Seite 
enttnickelt; von Dr. Ma reden (Laneetü. 10 ; Sept. 

p. 335. 1872.) 

Ein« 2^iUir. Frau hatte das Stillen dreier Kinder mit 
der reebten BruHt immer wegea Sebneiahafliglceit der 
Bnntwane etwa im 7. Honat aufgeben mfisscn , während 
sie dieeelben an der Unken Seite 18— SOMon. lang gestillt 
hatte, n> i dem letzten Kind bemerkte sie, nachdem sie 
dasselbe seit -2 Mon. nur an der linken Seite gestillt hatte, 
eine Oeschwalst an der rechten Bmstr stillte aberdaaKind 
Bodi 10Jion.laag. Dabei batte lie ia der nicht benntiten 
Braat nie eine Oeeebwnlet, aber oft krankhafte Erscbei- 

nungen an der Drüse und, so lange sie überhaupt ntillte, 
die Entleei ung von milchiger Flü&aigkeit aus der Warze 
bemerkt. 

Das Anaseben der Kraakea war leidllidi, die linke 
Braetdribe eebleebt ealiHekelt, In der reebten war efai 

klein-orangcntfrosser, unregelmässigcr und knotiger, aber 
wenig schmerzhafter Tumor, der nicht mit der Haut und 
den Muskeln zoaammenhing, an fühlen ; eine AflTektiaa 
der Aebeeldr&eeo beelaad dabei niobt. Da Jodpinselungen 
oba« Jeden Etaflnes warea, so ward« die gaase DrSse 
f XKtirpirt. T'i lYiinilr TirbirfHo linpam. Jodooh mit Pii 
duDg einer guten Narbe. 

Bei dar Untaraadranff der exitirpirten M aase war 

keine Spur von Drüsen (fi wehe .inf/tttltulen. l^ie (ie- 
■ebwulst bestand aus einer dichten harten .Substanz, weiche 
zahlreiche kleine Cysten von verschiedener Orösse ein- 
■eblose. Letalere waren mit eiaer wetohea kisigeaHaese 
(angensehelnlleh den elngedleiktea Sekret derDrtse ohne 
irgend eine nndere ReiniiKchnng) erfüllt, die näher an 
den WandtiOKeii der Cyste eine mehr gelbliche Farbe dar- 
bot. Die dichte Masse bestand aas einer für das blose 
Auge stmktarkieen , graaea, e iaatisaben M a sse, wekbe 
rieh nnter den MIkroekop als ria Ia reffelniasitea Linien 
augeonlm ter Detritus ohne irgend eino Spur von zelligen 
Gebilden erwie». Mit Salpetersäure behandelt, zeigte 
sie keiue, mit Salztsüure eiue sehr starke Veränderung, 
uaigekebrt wie bei Appllkattoa dcneibea auf die Obor- 
haat. 

Vf. blUtee dir uncweifelbaft^daeidieUnlerbnelMi« 

des Stillens an der einen Bmst, während es mit der 
aoderu fortj^csctzt wurde, Gelegenheit zur Staiinn^; 
nnd Ablagening der Sekrete ond zur uacbfolgeudua 
IndBratk» der Drtw gefeben hat. 

(£.HnnkeL) 

614. ViUMliwIniiig das Uakm bMitnn 
KaMiflNHkten» Bmptm' tum' dorm vtrbuifmdm 



Arterie md i^tiere Verblutung ; vou G. H. F i a b- 
b a r n. (FfaUad. med. and enig. Beporter ZXVL IS; 
Mnieb SS. 187S.) 

Am 3. März 1872 war die 24jahr Frnn A , während 
sie eine schwere Last gehoben hatte, plötzlich vun wehen- 
artigen Schmerzen befallen worden. Später war Athem- 
notb btauttgetreten , Hände, Nase, Obren waren kalt ge- 
worden nad die Zelehea elaer VerMalnng nMit an ver» 
kennen Rewesen, obgleich in derV^agina keine Abnormität 
hatte naeheewiesen werden können. Der Tod erfolgte am 
3. Tage. lioi der Sektion wurden an verschiedenen .Stelleu 
derBaocbhöbleBlatetsfisse geftuden, namenUiob war das 
Beekaa nit ge r eaaea e ea Biete erfUli Orariea, Taben, 
Uterus, Harnblase tind sonstige Einpewctde waren gesund. 
Im linken breiten Mutterbande aber, nahe ;.t iner Insertion 
am Uterus, fand sioh ein zollgrosaes, iIiirelitiohrendoH (Je- 
aebwür and darin eine aerfreneae Uterinarterie, welehe, 
aaehdem ana dea aabiageaden Bla^AropCsa eatfsmt 
batte, offen »tand und ganz blatleer war. Da« Geschwür 
schien schon alt za sein und hatte ein übles Aussehen. 

(B. Sehmldt.) 

615. Ueber voUatändigeD Mangel der Oo- 
Mnnnttn; von Pirof. Riebet nnd Dr. T. Oal* 
Urd. (LUnion 1. S. S9. dS. 187S.) 

Die nicht bäul%en Fllle von Mangel der Gebär- 
mutter sind nicht nar vom wissenschaAlichtÄU Stand- 
punkte aus von hohem ioteresae, sooderu bcsitseo 
aveh eine groeieWiebtigkeit infbreniiacherllinflidit, 
insofern es sich um die Frage handelt, ob eine bei 
diesem Mangel abgeschlossene Ehe als eine leirale 
aaxuselien ist. Dieser Frage gegenüber spricht sieb 
die Qe8e(2gebung der voraefaicdenen Ltato oehr 
diflcrcnt aus. Während bei uns die Existenz des 
Uterus als eine unerliLH.sliche Bedingung der Ehe an- 
gesehen wird , kann in Frankreich eioo solche Ehe, 
wenn nidit eben der abeolnte Beweis ninalieber 
Zcu^'un^'äorgane bd dem fraglichen Individnum ge- 
führt werden kann, nur durch den Tod gelöst «erden. 
Die franzOeisohe Ebegeeetzgebung Uiast die Sebei- 
dnng nur dann n, wenn ein fritbon in der Psnon 
(errenr sor les personoea) fwliegC, erltlirt sie da- 
gegen für durchaus unzulässig , wenn ein Irrthum in 
den Eigenschafteo (erreur sur les qoalit^) obwaltet. 
Für den Arst bieten die Pille von Uteras deddena 
einmal ein rein pitbologiMh-nnntoiniMben btetene 
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abBUdongshemmiii I Inr, dann aber ein UiniBcbcd, 
wenn es sich um die ]l< rsu-llung eines Scbeidenkanals 
haudelt. Zur VerausciiaulicbuDg der BedinguugeD, 
mitor denen Mangel dei Uleras efaHrUI, giebt 1^. 

Riebet, vom WolfT sollen Körper nebst WöIlTachen 
Gaiipo uiifl (Ifii Mül!*r'srhen Fäden ausgehend, eine 
Uebersirlit dur ciuaciilageodeti Sätie aus der Eot- 
wtekelangegeeebiehte. Wir kOnneo uns jedoeh , dn 
R/s Darstellung nur da>t Bekannte enthalt, darauf 
beschränken, die.S^hlllss.-^:i^ze anzufUbrcn, aus donco 
die fragt. ÜilüaugHaitumalic bcgreitUcb wird. Ent- 
wiekelB lieh, sagtR.« die HttHer^iehan Piden wibil- 
stitudig und unabhitiipg von einandt r, so haben wir 
einen Ufertis duplex, ist die Vi rsclimelziiti!: der Gänge 
nur unterhalb der runden Mutterbäuder eingetreten, 
einen Uten» biooniii; alropliirt einer dar MBtt«^- 
sehen (Jiinu'f, so entsteht ein Uterus untcornis mit 
einer Tabu Fallopii ; atropliiren beide in den Theilen, 
die der Bildung des Uterus euteprecben , so existiit 
krin Uleras, wibrend Ovnrien and Tuben sehr «obl 

in normaler Anshildnng vorhanden sein können, 
endlieli atropliiren die Müller'schen Fäden vollHtan- 
dig, 80 tritt ein gäozlicber Mangel der Tuben, de« 
Uten» und der Vagina ein. [EVof. Rieh«t bennlat 
diese Gelegenheit, um einen Ausfall getrcn diu dcnt- 
echen Naturforscher zn machen, welche sich auf 
Koflteo dar giussartigcu Leistungen seiner Lands- 
lente ftlaeblich das Verdiemt groaeer Entdecknogen 
anraassen , eitu- Hebauptung , ftlr welche er den Be- 
weis schuldig bleibt. Fliesst dieselbe nur ans seinem 
Patriotismus, so ist das em Hissbraoch, da auf dem 
Gebiete wissensoliaftlidier Forschung das „StrelMo 
narh Waluhfil" allein m.ia88gebend sein kann. Ge- 
schieht CS aber mit Unkenntuiss der Literatur der 
Eniwiekelungsgnsehicbte, so wollen wir ihn nur an 
die Namen Rathke, Bftr, Joh. Müller, 
Bischoff^Woin, Leaekart, Remak ii.e.w. 

erinnern.] 

VVaä nun die praktischen Funkle der Frage an- 
betrifft, so ist eine riditige Brkenntniss dieser Zu- 
stände dringend erforderlich, weiui i > -ich darum 
handelt, operativ einen Schoideiikau.il hei ziis!i Ilen. 
.Selbstvt idijindlich int jeder operative Eingriti frucht- 
los und vtifwerflicb, wo der Uterus gtmlieh fehlt 
und niemals Moliniiiia luen.sfriiali» sieh geltend msoh- 
ten, w.'iliiriid er wohl gereehtt« rtii;( erscheint, wenn 
ein noch so kleiner Uteros vorhanden und Molimmn 
menstmalia an oonatatlren sind. Znr Eriänterong 
des Ge8Mi;ten führt R. folgende Beobachtung ana 
seiner Abtlieihing an. 

Dieu ll)« betrifft ein 23 J.ahr alte* Mädcbeti , ileren 
ätw^^ere (JcKchlochtstheile durohauH nichts zu wönschen 
ührig laMon. Die Brüste ibid aabr wohl entwickelt, die 
ReckeadurehneHAr in Jed«>r Beilehonjt normat. Das be* 
trefffinh' Itidiviilnuiii w;\r nie men^truirt. Hri di r \',i:,'in:il- 
untertjuciiuiig wird dt r Finjfcr l' .jCtmtr. über der üimicm 
Oeffnung aufgehalten ; unzweifelhaft M diese saoklBr» 
mige BiMtGipaBg das Aesnltat Unflger •BTsUhonsMaer 
«emeller Genüsse. Die üretbra Ist nidbt dllaflrt. Nsdi 

i'iiifüliriin:: t-ines K.ithfters in dii- Ult^se. iles Zfi;;eflns;er9 
in deu Mjiitdarm, des Dauuiena in die veruieinüicbe 
Üchclde ftberseogt nttaeleh, dsasBlaeso.Beetna«CtMtr. 



atier der Vulva aneinander arenren , wie heim Manne 
oberhalb der Prost.ita, und iLisfi die Sacktasrhe sieb 
nicht nach oben verläntjert , also keine Sch«idc darstelleo 
kann. Der Katbeter ist deotUcb voo der Mastdarmwaad 
aas Ahltar. Zwlsehen Blase nd MasMarm ist nlebt «bae 
8pnr eines Tumors , welcher den Uteriw reprSaentiren 
könnte, bcmerkhiir. Dr. Re v i 1 1 o u t , welcher die Kr. 
auch unttTHUChte , glaubte vor dem .Ma«tii:iru) t-iin'n klei- 
nen Itngügen Körper sn flUüeo, den er ßa das UTariom 
Uelt; anela Riebet staOt diesea KUffper aeeh in Ftage, 
obgleich die M5glFchkelt der ExUtenz eine« Ovarinm nach 
der Eiitwicl<- lunjfBgenchichte in den betri ffenden Fällen 
wohl denkbar int. Au« dem anfreKebeiien Befunde ist es 
Itanm sweifelhaft , das« hier ein absoluter Kangel der G»- 
bimotler ood Sdielde ToiUegt. 

Auf einige Klagen der Kr. über vage Schmerzen 
in der Lendcngogcnd , eine gewisse Srliwere im 
Hypogastrium, Niereosdunersen, welche aUmouatiich 
eintraten aollen, ist nach Riebet niobt m viel Ge« 
wicht tu legen , da dieselben ansebsinend von der 
Kr. nach Besdireibungen ihrer Freundinnen simultrl 
werden , um so eher ihren Zweck einer kUustlichen 
Sebeidenbüdang an erreichen, da aie aidi ni ver» 
heirathen beahaicbtigt In anderen Ähnlichen Fällen 
sind flbrigens unzweifelhafte Molimina menstrualia 
beobachtet worden, und zwar in Form von fipistaxis, 
Blutangm ans den Bronchien n. a. w. Zn euier Ope> 
ration konnte sich R. in den angeilihrten Falle nidit 
entschliesscn , da die BI.'jsp von dem Rectnm nur 
durch die Rectovesicalwaad geschieden ist und es 
fast imvennddlieh wire, das eine oder das andere 
Organ an verletzen. DagsigeB bat er im J. 1854 
die Operation bei einem noch menstmirten 1 S ,T. 
alten M&dchen ausgeftihrt, bei dem swischen Maat- 
darm nnd Blase das verttageiie OoUttn uteri fühl- 
bar war. 

Naeh kreosweisen Einschnitten dnreh den Etymea 
llnid R. eine kleine Saektasehe vea • Clmir. Tiefe, 

welche dnreh eine R:\nz kleine OcfThnng dea Hynien mit 
der luseemOeffiiiiiiK comniniiicirte. Nachdem die Scijlplm- 
baut zwischen Mastdarm und IJIa-iK mit dem platt und 
hoiiiontal geräbrten Bistouri inoidirt war, trennte K. mit 
Flager nnd Spatel naeb md naeh In meimren SitrangeB 

die ( tewehe , bis er eine fluktuirende Tasche erreichte, 
die zum Collum führte. Nach Punktion derhclbeu entleerte 
»ich eine ^ro^Ke Meni;e einer fadeiiziehcnden, alburoiuüsen 
Ir'iässigiteit. Das Collum war imperforirt ; eine £röl&inog 
desselben sehlen oMht rathsan, da der Dteras ellMkar 
keine Höhl«' bf^riss. Als R. die Kr. nach einigen .fahren 
wiedersah, ttattc sie eine sehr weile, mit Sehleimhaut 
ausK^kleidete, ^'latte Vagina, in die ein Speruiiim i^roasOB 
Kalibern mit Leichtigkeit einKefuhri werden konnte. 

ImAnschlnas an die Beobachtungen von Riebet 
tbeilt Gallard denObdoktionsbeAindtBeinem gana 

ähnlichen Falle bei einer GOjähr. Fran nüt, welche 
auf seiner Abtheilung einer Lebercirrhose unterlag. 

Dieaelbe war nie nienstruirt. Ihre äusseren Ge- 
Bchlechtiitheile waren gut austgebildet. ' Bei der Vaginal- 
natennclrang wardie£inftthrang desZeigeflagers iber die 
erste Plialange hinaus darcb ein anfiberwfndlidies Binder» 
nisB uumöglioh. Bei der eombinirten äussern und innern 
Untersuchung rem Rectum aus war weder ein Uterus noch 
ein Ovarium zu fühlen. Die Kr. war 3 Mal verheiratliet ; 
obgleich aie eich häufigen geschlechtlichen Genfissen hin* 
gegeben, behauptete sie, nie die geringste wellllsflge Em- 
pfindung beim Coitus verspürt zu haben. 

Nach Entfernung der Labia nioora ergab »icb , dass 
41« Vagina voUaliadig fShMs; an Itaisr Stelle fkad ilek 
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eine kleino triehtt'rförniiire VürtiefnoK voo4Ctmtr. Lftnga. 
la QBgcfäbr 6 Ctmtr. li^tfeniang ▼od ihr fMid au etoea 
<7lindThoh«i HbrOteo Stretfen von 6 Otntar. Dicke and 

12 Ctmtr. LSnge, weither transversal olH*rhaIb des obern 
Bockeopinj^ngs aust<cbrcitet war. An jeilem Endo des- 
mUmd befand sich eine gabelförmige Spaltong, deren 
iOMMMr Aat die Tuba mit dea FiDbrion * der inaere das 
woblfeMIdete Orarfnni mit Mlneni L^mneiit dtntelKe. 
Die durclifjfitiHi;»- Tuba war 8 CtmtT. Inn?, dai? Ov.irium 
im grösstfu iJurchmewer 3,^ Ctiutr. lan^. ^ eutbielt 
keine Corpora lutea, aber in meinem Iiiui-rn bemerkte man 
voUetftodigMsgebildeteOfaarecbe Foiiikel. ZwUcbeodem 
ein Utomntidlmeiit danteUeodeB flbrBeen SlretfiMi und 
dem Rectam fand Bich eine Peritonäalt.ische von 4 Ohiitr. 
Tiefe, auf deren Oberfläche »ich Falten, älinlich den 
Donglas'achen Falten leigten. Hinter dem Ovarinm und 
der Tuba lag aaf Jeder Seite eine Peritonealtaaebe, in 
weleh« naa den Finger bequem elnfllhrett konnte. Die 
Ovarien wnren mit <h'm PfritonnniTi linrch zahlreiche 
flbrone Stränge verklebt, welche auf wiederholte partielle 
BaHladnfM des FMrltoaiaB UadealM. 

Obgleich das betr. Indifidaiim behauptet hatto, 
niemals irgend «in Symptom empfunden zu haben, 
das auf eine ätattgebabte Ovulation scbliesaen lassen 
kSmite, «0 neigt Oallard, ioAabetnuilrt d«r guten 
F'ormation der Ovarien und der peritonittschen Er- 
ficbeinungen rings um dieselben, zur Absicht, dait» 
von Zeit an Zeit hier meosUruelle Erscbeinungen b«- 
■tanden haben mtiwa. (Läse h.) 

616. üebor die gynäkologische Verwen- 
dung der Transplantation khiner IJauUtückchen 
tum Zmtie der nahtny twpidtr GuehwBm; 
von Dr. Ilei lUHiin Heigal. (^H^en. laed. Wochen- 
■ehr. XXil. 23. 1872.) 

B. bat die R e v e r d i u '»cbe Methude in 2 Fkllea 
von Vaginali^escliwdreu erfolgreich augew^nidet. 

Der 1. Fall betraf eine 38jftltr. i rau, welche 
an «niem ^roawn tehlaftn Oefckwür der Vagina 
und der hintern Muttennunddippe mit profmw 
Sekretion litt. Nach veroteblicher Behandlung ver- 
mittels Aetauug entoabm B. aas der gesunden deite 
dffir Vagina HaatstOckchen , von denen 5 auf die 
GeschwOrfläche der Vagina, 3 auf die der Vaginal- 
portion trannplantirt wurden. Si»» wurden mit in 
Olycerin getauchter Leinwand und BaumwoUentam- 
pooa befisstigt; am 8. Tag« idgt« iteh almiDtliehe 
Baotatflckcben angeheilt Die Heilung des Geschwürs 
war in 6 Wochen mit einer weiche« Narb« erfolgt. 

Bei einer 25jähr. Dienstmagd (Fall 2) fand sich 
Oft im grössten DurchnuMer 2 ZoU betragendes 
Qmkmeii^ der kuUerm VagmeAMmd, «dehes ndt 
verschiedenen Mitteln vergeblich behandelt war. 
Am 12. Mai 1871 transplantirte B. 4 Hautstfickcheu 
vou der Beugedäche des Unken Oberarms, welche 
bnllelea tud wm lt. Tage as VenailNBpinaeln 

bildeten , so das» das QfllÜlwBl fal 8 Wochen voll- 
konunen geheilt war. (Maas.) 

617. Bar AnadoiBto, Vbyaioloi^ «ndPi^ 

tholog:ie dm Innern und äussern Muttermun- 
dea; von Dr. J. Henry BenaeL (Brit. med. 
Joom. Sept. 21. 1872.) 



Der Uteme bat swei deotUeb von daaader g^ 

trennte Höhlen , die des Körpers, die gröHsrre, und 
die des Cervix , die kleinere. Die Kreiafaaern des 
Utcruskörpers coovergireo nach dem (Zervix zu und 
bilden io doer Stirke etwa dnee halben Zollee den 
pröaaten Theil des Parenchvm ; die Kreisfasern des 
Cervix bwitzen einen gewissen Grad von Contrakti- 
lität auch im nichtscbwangem Zustande des Uterus, 
m« eidi bd läaMumf veo SilberMlpetor hi ffie 
Cervikalhölilc deutlich zeigt , indem sogleich eine 
solche Contraktion entsteht, das« die Sonde nur mit 
einer gewissen Gewalt in den vorher frei durch- 
glagigen Kaael efaigeAdirt werden kenn. In glei- 
cher Weise wie der äussere wird auch der innere 
Muttermund durch die Kreisfaseru des Cervix ver- 
schluäHcn, während zwischen beiden eine kleine llOb- 
lang Udbt; die Utenuhoye tat fon der CMkel- 
höhle durch einen wirklichen Sphinkter getrennt, 
ebenso wie die Cervikalhöhle von der Vagina. Diese 
äphinktereu offnen und schliesseu sich nach pbysio- 
higiaeheo Gceetaea. Kort vor, wlbrend und km 
nach der Menstruation erscheint der iimere Mutter- 
mund, der ausser dieser Zeit uur mit Anwendung 
vou Gewalt den Durchgang der Sonde gestattet, 
letaht panMier, fai geriegereai Grade wird damolbe 
am äussern Muttermunde wahrgenommen ; dnreh 
sexuelle Krreguug öffuen tticb beide Spliinkteren und 
erleichtern auf diese Weis« die Couceptiou. Auf 
der «ndera Seite wird eieh der innere Sphinkter bei 

Berührung desselben mit einer kniten Sonde stet» 
fest contrahiren, wahrend er dem Durchgange eines 
warmen Wacbsbougie kein Hioderniss in den W^ 
legen wird. Alean, Zink, Tuwin, SUberBi^Mlar 
bewirken eine sofortige feste Contraktion des Oa ex- 
tcrnum. Ein völliges Offenstehen des Innern und 
des äussern Muttermundes läset mit siemlicber Ge* 
wieebeit auf das Vethandeneeia eines pathobigiMben 
Zustanden schlicsscn, als Entzündung, Hypertrophie, 
fibröse Tumoren. Vf. ist der Ansicljt , dass viele, 
oft schwierige und gefährliobe Operationen , die aar 
Hcbmg einer aageUieb vorbaedene» Striktor des 

innorn oder iltissern Muttermundes vorgenommen 
werden, ganz UberÜUssig siiid n. bei genauer Kennt- 
nis« der anatomischen u. physiologischen Beechaffeo- 
helt dee Utcme gewtas unterlassen werden wflrdeo. 

Hiermit will aber Vf. das Vorkommen angebor- 
ner oder durch Krankheit entstandener Striktur dee 
ionem oder äussern Muttermnudee keineswegs leng- 
■an $ nur ist ibn die Undnrebgiiigi|^t dsa fane» 
Muttermundes für die Sonde, ja selbst fUr ein kleines 
Wacbsbougie noch kein genügender Beweis einer 
vollkommenen Striktur, er verlangt als Symptom 

rhöe ; fehlt diese und besteht eine nnf^ehinderte 
Menstruation, so ist aucli keine wirkiiclie Striktor 
vorbanden. So Umge der äussere Muttermund für 
efai aMsdges Waebsbeagie dorofaglagig ist, so lange 

kann auch ein Durchschneiden desn» ihen nicht gut- 
geheissen werden. Diejenigen Aerate, welche sicti 
rühmen , diese Opeitition viele boudert Male mit gu- 
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ten Brfttlfe »mgeftihH n habtn, betbaehMei &m 

Kr.gewim ddp kurse 2dt; bitten aie dieselbeo nach 
Jaliresfrtst wieder gewheB, M würden sie gewiss 
anders urtbeilen. ( 8 i c k e I . ) 

C18. Zur Behandlung der Metritis interna; 
von Dr. T. GalUrd. (Bull, üe iliur. LXXXill. 
p. 19S. Sept. 15. 1672.) 

Wew bei Jngeo Vnnm md jiiiic«n Mideban 

die fTeilniip der Metritis interna duicli blose Rabe 
zu Stande zu kummen pf1(>^t , so veriiält sicb diess 
bei Fraaeo, die scbou öfter geboren haben , anders, 
maomehr, wen die OebwlM neeh enf etnandar 

folptcn oder wenn aie Fehlgeburten waren ; in sol- 
cheu Füllen zeigt die Krankheit eine k''0R8<' Neiprunp, 
cbrooiscb zu werden. Die Behaudlung liat sieb nacii 

des OUpItun der Kranit beit) nieh ihrer IrtemUtti 

sowie nacli diesen oder JeMn whww dw u deD 9pn- 

ptouieu zu richten. 

Da die leiohteru Fälle der Krankheit von 
eelbek, d. b. bei Beobeebtwg tob Buhe heilea, 
80 ist aucli (lipRs immer zuerst zu versuchen, doch 
mc^e mau »ich vorseiieu u. nicht zu lange oiUssiger 
Zuschauer bleiben. Bei deutlich aosgesproobeoen 
B nt u md e Bfte ^y Mptw Me« , begleitet von befUgem Fle> 
bcr, darf man, besonders wenn die Krankheit erst 
im Beginnen ist , mit Anwendung antiphlogistischer 
Mittel, vorsagiiofa auch mit Blatentziebungen nicht 
«Bgem. läne YealieiEtioa kuo noIhveDdlg «er- 
den , doch hat Vf. selbst nie davon Gebranch ge- 
macht; er zieht die AppHkation von 12 — 20 Blut- 
egeln oder 6 — 8 Schröpf köpfen auf die Kegio hy- 
pogaetr. vor, welebe, eeibet «Mwead einer Metror- 
rhagie angewandt, immer eine sichtlidir Erleiclitt'- 
rung schaffen. Wegen dee durch wiederholte Blut- 
verluste oft sehr grachwichten Krftfteznstandes der 
Kr. iet bei den BlnteaMehmgeB Immer mit groaeer 
Voraicht zu verfahren; machen sich Wiedctiiolmifren 
deraelben bei schon geschwächten Kr. nüthig, so ist 
zu rathen , einige Blut^el an den Muttertials zu ap- 
plieifen. GMebaeitig ist die Anwendong leiebtar 
Abfahrmittel geboten. Zum Getrünk empfehlen sich 
mudlaginflee FIflssigkeiten , um etwaiger Reizung 
der Banblaae vorzubeugen; ausserdem finden An- 
«eidaBg: allgeaieine Bider, venlglidi in der Zeit, 
wo der früher blutige Abgang sicli in einen schleimi- 
gen verwandelt, narkotische Kataplasmen, milde In- 
jektionen in die Sebeide und Klyatb« wkt Opiam, 
sowie iahtoea Hittal «teli inaeriidi an 5^10 
Ctgrmm. 

Wenn nach dem Aufhören der Metrorrhagien 
eine reichlk^ Bleanorrh0e eingetreten ist, werden 
oft von der Kr. noch Sohmenen und ein Geftiil von 
Vollsein im ünterleibe geklagt ; hier zeigen sich 
Einreibungen von Crotonöl von groasem Mutzen, die 
je naeh Unntlnden von 8 so 8 Tagen wlederiiolt 
werden kOooen ; Veeikatore würden wohl dieedben 
Dienste leisten. Um gleichzeitig eine, Ableitnng 
nach dem Darme zn erzielen, mpfiehlt Aran Kly- 
•liM vtl Aloi V. Seife, je 5 Gram, aaf lOOGnam. 



Waaaer; Vf. Ibnd dleaelbett nacUhailig, fndem aie 
eine für die Kr. Aitaaant Ifatlga Baianng dea Maat- 

darmes hervomifen. 

Die Metrorrluigie , eines der wichtigsten Sym- 
ptoOM der MelifÜa interna , erftMdert oft ein6 ape* 

cielle Behandlung ; dauert aie nacl) Beobachtung vod 
Kahe und mässigen Blutentleerungen noch fort , b<o 
mosa man direkt gegen sie einacbreiten , und hier 
alaht ^ Aiiweiidnng fwKIlte oben an, an wetoheai 
Zwecke man sich am besten der mit Eis gefüllten 
Blasen auf den Unterleib bedient. Auch kalte Sitz- 
bäder in der Dauer von 3 — 12 Min., je nachdem 
aie vartragea werden, lind aehr BaenpMdeD; bei 
schwächlichen Kr. kann man an deren Statt prolon- 
girte kalte Injektionen maclien, zu welchem Zwecke 
C 1 a u £ u r c einen zweckmäasigen Apparat empfob- 
knhat Die hlaMiaMiaabaWIriniBg der Kllto kaaa 
durch den gleichzeitigen Gebraucli innerer Arzneien 
unterstützt werden ; vuti Katanhia und Eisenpräpa- 
raten sah Vf. niemals einen grossen Nutzen, das 
Mütterkeni oder Ergotin anaBwaaden, widerrathst 
er, dagegen empfiehlt er Digitalis, 30 — SOOtgrmin. 
mit 125 tirmm. Wasser infundirt. Dieses Mittel hat 
keineswegs eine spedfische Wirkung aaf den Utenu, 
ee wirkt mir durch aeinen BiaihMa aaf die Ben- 

thätigkeit und dnreh VerlnngBamung der Rlnfeirku- 
laiion ; deshalb passt es auch nur für die Fälle , wo 
die Metrorrhagie Symptom eines entzQndlidien Zu- 
atandaa daa DIania md aeiaer Adneia iat 

Das bisher Ober die Behandlung Gesagte bezieht 
sieb aul Verminderung oder vOllige Stillung der Hä- 
morrhagie; um die eigentliche Ursache derselben tu 
beaatigen, bedarf man noch anderer Ifittel ; es gilt 
jetzt, auf die (Inn h die Entzündung entartete Schleim- 
haut der Gebärmntterhühle einzuwirken. Dieselbe 
nach der Metbode von R^camier zu entÜBniea, ist, 
wenn auch einzelne Heilangen liekannt aind, wegea 
der damit verbundenen grossen Gefahr zu wider- 
ratbeo, es emp6ehlt sich vielmehr die Anwendung 
der Aetimittel , die zu diesem Zwecke am beeten in 
gekietem Znstande in Form derIn|ektlonen gebrancfat 
werden. Da.s Einleiten von KoMen8.1nrega8 in die 
Üebärmntterhühle hat sich als geßlhrlich gezeigt 
Die BefBrehtimg, dass in den Uterus injicirte FIfls- 
sigkeiten durch die Tubenrntlndungen in die Baucli* 
höhle dringen können, hält Vf. bei Peohachtnng der 
nötbigen Vorsicht für unb^^rOodet. Er bedient sich 
einerelaatiachen Kanfllevon 8*/« Matr. Dorcbaiesser, 
da die WeU» dea Orificium intemnm mindestent 
4 Mmtr. zn betragen pflegt, u. beobachtete in Folge 
dieser Vorsicht stets einen ungehinderten HUckfluss 
d«- injioirtea FHlssigkelt. Behufs sicherer Binftlh- 
mng der Kanttie wird der Mattermnnd dordi ein 
zweiklappiges Specnlum freigelegt, die Kanüle dar- 
auf mittels einer langen Finoette bis an den Utenu- 
grund vorgeschoben and erat dann mit der Spritz» 
in VefUndaag gabraakt Daa aadUoMMtueen Ein» 
gpritznngen lause man stets eine solche von lanem 
Waaser vorausgehen, die Wirme der zu injicirendcn 
FlOssigkeit aei der des K&rpers gleidi, ihre Qnaati- 
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tit dillSerirt vm cinifrai Ctgraim. bis n 4 Oron. 

Unter den zu Injektionen empfolilenf*n Mitteln be- 
dient sich Vf. mit Vorliebe der reinen Jodtinktur, d«8 
Salpetersäuren dilbers and des Eisenpercblorür. 

Der gtntligsto Zeitpdnki snr VonMÜnne der In- 
jektionen ist der, wo die Entzflndangssymptome nach- 
lassen u. die Krankheit noch nicht in das chronische 
Stadium getreten ist. Steht die Eotsandoog noch auf 
voller Hohe, ao ivflnie rie divob die &^drtiatiea nur 
ge8teii,'crt werden , und bei schon chronisclj fr^wor- 
detier Krankheit wtlrden die Einspritzungen eine zu 
lange Zeit hindurch fortgesetxt werdeo mOsscn. Der 
G«braiidi derKaiwtika io üBtter Form enpOeUt aa^ 
nicht , da man auf diese Weise niemals alle Punkte 
der Uteruahöhle treffen kann. (Sickcl.) 

619. Krankheiten der Oebarmutter nach 
den klimakterischen Jahren; von Dr. J. Edw. 
Tllt. (Bfit. med. Joorn. Sept. Sl. 1872.) 

Heftige Fälle von Entzündung der Cenieol- 
scAUimhaut bei Fraoen naeli den kliatakteriaeheD 

Jahren , die früher niemals an Gebärmutterentzün- 
dnng gelitten hatten, sah Vf. nur zweimal. Er 
glaubt sich daher zu der Annahme berechtigt, daaa 
Fraoen, welebe wlhrend ihres geseiüeehtir^iien 
Alters immer gesund waren , dies« in Heziif: auf 
Congestioo und EntsUodung der (jcbärmutter fast 
Imner mob nadi dieaer Zeit sein werden , da die 
Sexnatorgane daoD eine pbysioloKlaebe InvolnÜoo 
erfahren , durch welche Ovarien und Uterus kleiner 
und härter werden und aucb die Vagina, wenn nicht 
der geschlechtliche Umgang fortgeaetst wird, eine 
Verengerung erleidet. Dieser physiologiaohe Pro- 
cei^B wird durch Erkrankungen der Sexualorgane im 
klimakteriäcben Alter gestört. Ist in der Uterus- 
sobatans ein Fibroid oder in der Utemaböhle ein 
Polyp T<^uuiden , oder ist , was noch bäuBger beob- 
achtet wird , der Cervix der Sitz einer fibroiden 
Degeneration, so können die Sexoalorgane ihre 
frtthei« CMate Bodi Ar 10 Ms 15 Jahre behalten, 
obott daaa die phjaiologische Atrophie eintritt. So 
lange nun, wie letzteres d< r Fall ist, sind die Frauen 
entzOndlicben Erkrankungen der Sexual - Schleim- 
binte «n^rcMtat, wenn dteaelben aucb in nunder 
beftigeoi Grade auftreten , ala in den Jahren , wäh- 
rend weleher die Menstruation noeh bestand. 

Nur ninfmal binnen 20 Jahren beobacbtete Vf., 
daaa naeh den klimakteriaehen Jahren eine Metrik 
interna sorflckblieb, während der ganz gesunde Cer> 
vii die normale Involution erfahren hatte ; die Folge 
davon war eine Anhäufung der krankbaAen Sekrete 
dar SehMmhaol fai der UtaruiiOhle, wia bd DMi- 
kolik Veranlassung gab. Ba sind diess die FäU«, 
welche Mathews Duncan als Leukorrhöe alter 
Frauen beschrieben bat, in denen er häufig die 
Pnktk» dea Cenricalkaaalea aiwRlhrte, ehie Opera- 
äoD, welche Vf. unter solchea Dmatändeo nie vor- 
nahm. Ungleich häufiger begegnet man b«i älteren 
Frauen einer Entzündung d«r SehUw^ut de* 
Med. JahrM. Bd. l»«. Hft. 2. 



Ctni» und der VagiiMt hlafi? begleitet von Dtoa* 

rationen am Tervix . die die Anwendunfr eines Kau- 
stikum eriurdert. Wenn aucb diese Entzündungen 
nach den klimakterischen Jahren eine weniger akute 
Fov» haben, ab vor denaelbeo, oo riad aie um deato 

hartnäckiger u. schwerer zu heilen und verursachen 
übrigens auch nicht gar selten Schmerzen im Becken 
und im Rücken, Beschwerden beim Stehen u. Geben 
and verschiedene nervöse Symptome. IHa Lan^ 
wierigkoit der Heilung zeigt sich recht augenschein- 
lich dadurch , dass ein durch Silbersalpeter hervor- 
gebrachter Schorf erst am 9. oder 10. Tage sieb 
lOat, während ein aolcher bei jflBgern Fraoen berata 
am 4. oder 5. Tage abzufallen pflegt. Es ist wohl 
zu beachten , dass man in Bezug auf die Prognose 
bei ältern Frauen sehr vorsichtig sein und aolcbe 
z. B., ^ einen harten und vargfBa a erten Cervix 
haben, zur Vorsicht ermalmen muss, da oft durch 
einen anscheinend geringfügigen Anläse eotaflndlicha 
Erscheinnogen bervorgernfen wardeo. 

(Siekal.) 

620. Fall von Beokenhämatocele ; von 
Taekwall. (Laseetl. 4; Jan. 87. 1872.) 

A. T. hatte ihr 4. Kind 18 Monate geaäagt und wäh- 
rend de« Säugens dieBeffelo wieder bekomneo, wiilehe ia 
profuser Weise 9 Wochen lang, bis vor UTSKca gedaaert 
hatten. Am 2. Tage der Regeln war ilii« Frau von hef- 
tigen Sebmene nebst eiufr AiiHchwelluDK im liot(en Uy- 
pogastrlani belUlen worden, hatte sich su Bett legen 
miissen und ono aa dräuRendea Leibscbmarsea , Pysarie 
aud Tcnesnius gelitten. Drei Wochen Apitw war ehleCk»- 
»ciiwiilst il< r eiitspre( h<>ndpn Stelle der rechten Si ite 
ttod Erbreelien aufgetreten. Am 27. November IS'l fan- 
den sich die untern zwei OrittdMlIe des Bauches von zwei 
prominireoden Oescbw&isten srngedebet, welche die Hy- 
pogastrien , die Dambeingruben n. LeBdeBgegendee ehi- 
nabmen. Die rechtsei lijjc nc-^chwulst wnr < l.i^ti-^ch , r©- 
siatent, sehr schmerzhaft, der Perkiitsion»ton d.irüber ge- 
dämpft tympanitiscb ; die linksseitige weicher, wenig 
achmersbaft oad hdl ftrnipaaitiseh erkliagead. Zwiscbea 
beiden Gflsebwaistsa flIUle vao obsrbalb der Sjnmpbjrae 
eine harte, empfiudliche, matten Ton gebende Ma.«c)e. Der 
Puls war beacUeanigt, klein, die Temp. sso C. Durch 
die Vagina erfcaaate man, dass der Uterus durch eine d*> 
hinter gelegene grosse Geschwulst aaeb oatea aad voia 
gegen die Symphyse angedrängt war. Diese Oesehwakt 
füllte die obern und seitlichen I'artien des Beckens ziem- 
lich ans , war prall , elastisch , glatt und sehr empfindlich. 
Nach dreiwSoheatileber Behandlung mit UteNbligen und 
guter Diät war TOB dea OesobwOiatea nar aeeb clae 
ringfOgige Härte Ib der reebtea Seite n ffihlni , vad der 
Uterus hatte seine normale Lage wieder gewonnen , nafh 
e Wochen wurde Fat. entlaasen, ohne daaa die Mensr« 
flieh wieder geaelgl hätten. (B. Sehaledt.) 

621. üngawöhnlioh« Vorm von Pmritua 
«ttuwid dar Bo h w MH iH Wto ll} von David 
Paga. (Brit med. Joam. Sept. Sl. 1872.) 

Ein« 34jr»hr nervnsf D.imi' , Mtttt^-r von 6 Kindern, 
litt im 7. Monate ihrer 7. Schwaiignrachart an einer leioh- 
tea gastritehsa Bikraakaae, weMrar ein« heftige Neanrt- 
gio der Of^iehtsncrven folgte; da die hiergflgea aage* 
wandten Mittel erfolglos blieben , so rcrordnet« Vf. eise 
Luftvi-rlndernog. Noch währt nil rfi r Reise war die Neu- 
ralgie sehr hefüf gawcMo, au Tage daraaf l>ei der Aa- 
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knnft In Gltut^ow war sie verschwunden , an Ihrer Statt 
•ber ein SuK8on>t IfistigcB Juck« n anf der gansen Haut ein- 
(retrrten, das AnfanK'f mir b< i Nacht, npätor abfr anch b^i 
Tage Boaaterbrooben anhielt. Nacli der Bflckkehr tead 
Vr. «e Kr. «■ M. JttH in einem treatfeen ZMlasde, d» 
ihr daa fortwährende Jacicen allen Seblif raobte, ood er> 
fuhr bei dieser Oeleffenheit, dass knra vor der letzten 
RntbindnnK vor 3 Jahren ein fihnlicher Zustand, aber ntir 
wenige Tag« hindorch und von geringerer Heftigkeit be- 
•taoden hatte. Anf der Haut war nicht die geringste Ver- 
inderang wahrzunehmen. DcrGebraocb von Bromkalium, 
Waschungen mit Borax , Morphium und Glycerin , sowie 
fleifisige Bewegung in freier Ijuft blieben ohne allen Er- 
folg. Vom 7. August an Hess Vf. die eropflndlichsten 
Hautstellen mit einer Bittermaodel-BmnUion mit einen 
Zuaatce von Blanaänre bestreichen ; das Jucken nahm ab. 
Nachdem am 16. August ein leichter gastrischer Zustand 
eiriKetretfn war, der durcli geeignete Mittel bc^t-itijft 
wurde, erfolgte ein neuer Ausbruch der Neuralgie, welcher 
10 Tage lang anhielt; wihrend dieser Zeit war das Hm^ 
Joekea Tenchwonden , and Pat. erklärte sich iaaofeni sn- 
fHeden, als die Neuralgie Intermisslonen machte, wibrend 
welcher sie einen riih'U''n Sc hlaf genos^ , « ngcp. n i^wi 
fortwährend anhaltende Jucken ihr alle» Schlaf geraubt 
hatte. Nach Aufhören der Neuralgie trat sofort der Pro» 
fitoa wieder ud a. setate aicb JeUt aucb aaf die Schleim- 
bmt dea Hvodee , der MhMe a. der Keble ftort; «m wenig- 
atens zeitweise Erleichterung zu verschaffen, liess Vf. des 
Abends Chloral-Hydrat nehmen , und zwar mit gfinstigem 
Erfolge , dabei wurden die Waschungen mit der oben er- 
«ilmten EmtUalon fortgesetat. An 10. September er^ 
Iblgte die BntMiidnng in gani Bomieler Welae ; daa Chlo- 
ral-Hydrat wurde von nun an wegi;<'!a»8en. Das Haut- 
jucken hielt, Jedoch in geringerem Grade, bis anm 10. Tage 
nach der Geburt n, tai UcMgea Tei^dU Wochenbett 
ohne jede BtAmnf. (Siekel.) 

Jftbm den Gebrauch des Mutter- 
kornes gegen ICetrorrhaglen bei schwacher 
Henthätigkeit; voo James ThompsoD. (Brit. 
med. Jon». 8ept 11. 187t.) 

UdlMr die Bfaiwiriraiig de« Matterkoniea mf die 
Btetoirknlalioii des Fötus ist silion viel (liieatirt 
worden. Vf. scbliesst sich der Ansicht derer an, 
weiche anoebmeo , dass der JEUaflas« <im Mittels auf 
den FOtas ein tOdtUelier wird, «esn er linger ata 
2 Stunden dauert. Ueber die Wirkung' des Mittels 
auf die Cirkulation der Mutter ist nicht vIl-I bekannt; 
einige vom Vf. b^obaditete Fälle gebeu ihm Veran- 
lueoog, dieaea Punkt olher im Ai^ n iknen. 

Eine zum 4. Male schwangere Frau hatte wii-derholt 
Aofälie voo einer Art Starrkrampf ; bei einer nach einem 
■olebeD AaMle Tergeaeamenea Uatennebasg ergab eleb, 

data kein Uerzfehler , dagegen eine grosse Schwäche der 
Hertthätit;keit vorhanden war ; nach dem Gebrauche to- 
nischer Miitt'l Icamen die Anfölle «eltner. Bei dem Ein- 
tritte der Geburt aeigte aioh das Vorliandensein von par> 
««Her PlaeMita praevia; die BMoagee wurden darok 

Kälte pi«mrissi<rf ; am 3. Tage der sehr langsam verlnu- 
fendcn Geburt machte eine erneute hefli^'e Blutung das 
Tamponiren der .Scheide aöthig , gleii^tizt^iti;,; wurdi^, um 
ergiebige Weben hervomrufen, ein lufusum von Mutter- 
kora gegeben, waa aaeh loaorera gfiaallg wirkte^ als ooter 
kräftiger werdenden Contraktionen binnen 3 Standen ein 
todter Knabe geboren wurde, dem die Piacenta sogleich 
folgte. Die Blutungen hatten aufgehört , der L'terus war 
fatf eoBtrabirt, nichtsdestoweniger trat 30 üiunteo nach 
4er OelMwt «lae Ohaiaaeht ein oad die BeiaUwi wurden 
trots aller angewandten Mittel immer schwächer nnd 
aehwAober; */« Stunde naob der Eatbindang erfolgte der 
Tod. 



Diesen tödtlichen Ansjipang schreibt Vf. der 
Wirkung des Mutterkornca zu ; das Mittel wirkt zu 
Stark auf den Muskela{^rat des üerzetxa und der 
groeaen Gefitaie. Oaaa das Mutterkora enea dk-ek- 
ten Einfluss auf die unfftHfrrifii'u Muskelfasf-m de« 
Uterus ttbt, darüber beatebt kein Zweifel; ein glei- 
cher Einfluss desselben anf dieselben MnakelfiMem 
dee HencM kt daher recht wohl möglich. Man 
kann annehmen, dass, nachdem das Mittel die C<m- 
tr&ktiouen im Uterus im vollen Maaae bervorgerefen 
hatte, sich seine Wirkung nan auf das Hera er- 
streckte, das wegen »einer grotsea Scbwidm det^ 
selben nicht genügenden WiderHtaiiJ zu leisten ver- 
moobte. Vf. empfiehlt iu solchen Fallen daa Matter- 
kom ia Verbindung mit stMircadfla lUttalB is 
reiehen. 

In einem andern Falle machte sich in der sechs- 
ten Woche der siebenten Schwangerschaft wegen 
eingetretener Hämorrhagie mit nachfolgendem Schwio. 
dei md flefakiopfeo die Anwendung der KiMe aad 
des Mutterkornes notbwendig. Die Himorrhagie 
stand bald , aber das Herzklopfen steigerte sich nnd 
gesellten sich noch grosses Angstgefühl und Er- 
stkakuagaaiima daai; Binde md Flase waren kalt, 
die Kraftlosigkeit sehr gross, Puls 55. Auch diese 
KrRcheinungen bringt Vf. snf Rechnnng des Sei^ale 
u. räth eindringlich , das Mittel bei sciiwacber Uerv 
tbltii^at mir mit g roüsr Veiaielit k Anvendsog 
nlnrivgeo. (Siokel.) 

623. Mutterkorn bei Abortus; von A. Freer. 

(Brit. ned. Joon, Sept 81. 1879.) 

B. Kennedy hat sieh «rat ktrslkh irieder oft 

Entschiedenheit gegen die Anwendung des Mutter- 
kornes bei Abortus erklärt. Dem gerade entgegen 
empfiehlt Vf. das Mittel , nicht um die Frucht auaxa- 
treiben, sondern mn deren ZorflekbchaUoiig im 

üteroH zu lj(!wirken. Unter Anftthrung einiger Pille 
räth er bei droliend-MU Abortus zuerst m lamponiren 
und danu Mutterkorn zu geben; auf diese Weise 
will er wiederholt den Abortos nrft so glinstigem Er- 
folge verhindert haben, dass die Schwangerschaft 
ihren ungestörten Fortgang nahm uud die Gebart 
rechtzeitig erfolgte. i c k e 1.) 

624. Uober Wirkung des Chinin auf die 
Gebärmutter ; von Joseph Hehle; Ludw. 
Pollak; Joseph Bergely; Joseph v. Joacb; 
Seeds; R. H. Ratland. 

Dr. Bebie (Wien. laed. Presse XIL 96. 1871) 

veröffentlidita snent «inen Fall , in welchem «r b^ 
bufs der wegen schwächender Blutverluste nöthigen 
Elntleerang des schwangern Uterus das voo ihm schon 
wiederholt als BmnwaagQgvm md Bkbsfiknm er> 
probte Cliininsulphat anwendete. Nach Verbraneb 
von 0.72 Grmm. (in 4 Gaben alle 2 Std.) traten 
wehenartige ächmtizeo ein und t>ald darauf erfolgte 
der Al)gang einer ^dMm-Mtk, wmmk din 
Ffaü sdmell genan. 
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Id «hi«o 9. Falle, den H. («. a. 0. TBL t9. 

1872) mittbeilt, trieb Dr. Rasieska die nach 
mehrfachen Vprsnchen tnr Entfernunp von Seiten 
d«r Frau in der feet eontrabirten Qebärmottcr sn- 
rtekfeUiflbene Plaeonta mit Hflife des Obhi. mlph. 
(7 Gaben tn 0.18 Ormm.) binnoi 84 Stil. ab. 

H. hat bei Wöchnerinnen, denen er wegen Krank- 
heiten mit intermittireodom T^oa Chinin rerab» 
raiehco mnwte, stets danach dea ESaMUt wtm Weben 
mit blotigeii AusscLeidunKen, bei lairIeD Fftaen in 
den ersten Monaten der Schwangerscbaft sclion nach 
Verbiaudi von 0.S6 Grmm. Chinin so heftige Uterua- 
contraktlonen beobachtet, daia Aboitaa nbefllrehtea 
war. AIb Maximalgabe zur Beftrderung der Ana- 
■tOBMUig der Placenta , Abtreibung von Molen oder 
Bialeitang der FrQbgebart bezeichnet er 1.2 Urmm., 
in dea meisten Flllen genügen aeboo 0.72 , ja bei 
sarter ConHtitution seien oft 0.36 Grmm. schon hin- 
reichend zur Hervorrufung oder Veretärkiinir dea 
Monatafiuases , bes. zur Einleitung der Frühgeburt» 
namentlieb areon dae Ii ittel m eiaer SMt gwodbt 
wird, wo dieHenstmation eintreten sollte. In Bezug 
auf die Art der Anwendung erwähnt II., dass er die 
Verabreichung der erforderlichen Menge in mehrern 
kleiaern Gaben an sweekmlarigsleii befimden babe. 

Dr. Pollak (a. a. 0. XIII. 31) spricht ticb 
dahin ati^ , daas das Chinin alierdingfi eine in ge- 
wisser Bcziehuug edatante Wirkung auf den schwän- 
gern Oteim SU laasera vermag; iaiblanagegvnden 
habe man reichliehe Gelegenheit zu beobachten, wie 
bei unvoraictiti^er Anwendung des Chinin häufig 
Fälle von Abortuu vorkommen. Jedoch rufe das 
Mittat nnr in grossem Gaben nnd in den frOfaera 
Sehwangenchaftamonaten Abortus hervor , während 
in den spätem selbst Oabcn von 1.87 Grmm. pro die 
gans gut vertragen wOrden. Ob das Chinin auch 
in der Kaebgebnrtsperiode die Bxpnlsivkraft deo 
Uteniä hervorznrnfen O. zn steigern vermag, darOber 
wagt P. , da ihm eine genfl^cnde Erfahmng niebt 
zur Seite sttibt, kein Urtheil abzugeben. 

Dr. Berge ly (a. a. O. 88) erkllrt geraden, 
daat daa Chinin eine besondere Einwirkung auf den 
aehwangem üterns besitze, widerspreche jeder nn- 
befangenen Beobachtung. Wenn in einer Malaria- 
gegend nach dem Gebrauche dea MlUeb binflg 
Abortus erfolge, so sei nicht sowohl das Chinin, als 
vielmehr die Malaria Schuld. D»n CharHkterlstische 
der letztem 8ei eine Erschlaffung sämmtlicher Ge- 
bilde, weebalb aneh der Oteroa oft onflüiig irird, den 
ganzen Schwangerschaftsakt durchzuführen. B. be- 
hauptet, durch zahlreiche Beispiele beweisen zu 
können, wie durch den systematischen Gebrauch des 
Ol^itt die Wiederkobr des frflber oft ataltgebabten 
Abortus verhütet wnrde. Die Erre^^jun^ dir Kx- 
pulsivkraft des Uterus in der Narhgeburtsperiode 
durch das Chinin lässt sich dagegen unter gewisaen 
Badingnngen nicht in Abrede etelfen, «od awar in 
den Fallen von Atonie >]er Gebärmutter. 

Dr. V. Jose h (a. a. 0. 36) 9chlie8<?t «irti der 
Ansicht voa Pollak an, daas Chinin in gröasern 



Doien, htt Beginn der fUnrongerecInft gereieM, 

h'icht Contraktlonen de« Uterus hervorrafe, und 
glaubt, dass es eine gleiche Wirkung auch in der 
Nachgebnrtaperiode zn erzengen im Stande iat 
SoHte aber lelifterea aneh rlehtig sein, aomtate Aieh 
die Anwendung dea Chinin als Ekbolikum ia der 
Nnchfrebortsperiode mindestens als tJberflflRsig be- 
zeicbuet werden. Es könnte aieh wohl einzig und 
alMn vm FlHe von Alonia darGahinnnIter handeln; 
diese werden aber fiut immer von mehr oder minder 
hf'ffi^en BIntnngen begleitet sein nnd daher ein 
rasches Eingreifen erfordern ; ein sofortiges Erwecken 
tron Gebimratteroontraktioncn iat aber vom OUnin 
nicht zu erwarten , und es ist daher aefal Gabwnah 
durch exaktere , den einselnaa FiUeo aiMpaiMnda 
Behandlung zu ersetzen. 

Seeda nnd Bntland (Amer. Joam. M. 8. 
CXXVm. p. 437 u. 438. Oct. 1872), welche beide 
seit einer längem Reihe von Jaliren ihre intliche 
Prazia in Malariagegeoden betreiben, crklAren aber- 
efantlmmend, da» aie idemala von den G^breneho 
des Chinin, aelbst in gidman Gaben , nachthoilige 
Einwirkungen auf Schwangere sahen; dagegen be- 
währte aich daa Mittel bei Pyameoorrhöe, Amenor- 
rhoe nnd andenaaf derlfalaflakadMEta bewheB d e n 
SiankhaUMatladen. (Siekal.) 

686. Die Bemoliiniiig und dieBauardar 

Sohwangersohaft ; von Dr. Paul Loewen- 
h a r d t in Stuliberg a. H.. (Arob. f. GynikoL Ui 3. 

p, 45tK 1872.) 

VC rechnete die in Ahlf eld'a, Uecker's ond 
Velt'e Aibeiten tiber die flchvangenahaAidaMr 

enthaltenen Fälle , so weit er sie für branehbar an- 
sah , nach nnd fand, dass eine gleiche Lage des so- 
genannten Coneeptioostermines zur letatdagewesenea 
Periode gar keinen Budhni anf die Daner der 
Schwangerschaft selbst hat, imd dass ebenso ua- 
gckchrt fjleielie Länge der Schwangerschaften keinen 
HUckschluss auf die gleiche Lage des Conoeptions- 
terminea nnr letstdageweseoen Meoatraatlon ge- 
stattet. Vf. zieht es daher vor, einfach an den altca 
Annaliraen (Naegele) festzuhalten und die Men- 
struation als den einzig verläaslichen und in den 
meiateB FlUen nach aidMr ernirharen Teradn aaaii- 
nehmen ; allerdings schliesst die Reohnmigawciea 
IrrthHmer nicht aus nnd lässt besonders ein Qeocil 
der Schwangerschaftsdauer nicht erkennen. 

Allen Bereehnnngen wird aUUaehwelgend dio 
Annahme zu Grunde gelegt, dasa die Oebqrt eintritt, 
wenn die Menstruation nach ihrem letzten Auftreten 
vor der Schwangerschaft zum 10. Male wiederkdiren 
oMe (hol 88 Tigen 880 Bebwangambaftetage). 
Der Satz verlangt von selbst, wie Cederakjöld 
noch besonders hervorgehoben hat, da«8 dieSchwan- 
gersehattsdauer 10 mdividuelle Meoatruationsperio- 
den batega daaa daher die Vovaeidedonhelt der 
SchwaaganahaAdlagen herrDhre. Vf. hüt die 
hiernns gewonnene Bereehnnng der Schwanger- 
»chaftadauer (sie beträgt denselben Zeitraum, in 
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welchem in eioem der SchwangerBch&A nahe liegendeo 
Zeiträume die Menstruation lOmal cinpctreten ist, 
oder das lOfacbe einer Periode j fUr eine mögliehH 
(rieh der WtrkHobkelt ulberode; aber eben aneh vor 
möglichst, denn die Menstmationsperioden binden 
sich auch bei einer uud derselben Person nicht an 
einen bestimmten Typus, woftlr VT. statistische be- 
veiie avMirt. km der Betrachtung demlbea wird 
ersichtlich, daM eine Iftngere Z^it hindurch die 
Differenzen immer nacii einer Seite hinneigen ; nicht 
einmal wechselt die Differenz durch einander aus 
FIne in llin«; ud den in 2 Fllien die nH ilirer 
Torhergehenden Zeit verglichenen Schwangerschafts- 
perioden dasselbe V^'erhältniss 7.11 den vorhergehenden 
10 Menstmationsperioden beibehalten, wie es vor 
der SeliiniBgendiaft niletit beiteBden bat. 

Da man die für lOmaUgon Menstmationseiotritt 
erforderliche Zeit bei den verfichiedetien Frauen 
anamneatisch nicht eruiren kann , so kommt ee Vf. 
imr daraitf an, dea «abiaolieiDUdieo ünfrng dieaer 
10 Perioden der Schwaogeradiaft irgend wie ver- 
Iftsslicher als bisher au bestimmen, um mit grösserer 
äiciierheit den Termin der Gebart für jeden einielnen 
FÜI angeben an knnaeo. Vf. ginbt Aeae an- 
Blhcfiid rielitiga Uateriage in dem Uiglm Meuatma- 
tionszwischenranme vor der Schwangerschaft ge- 
funden SU haben , so dass die Entfernung des Ein> 
trUtee der verletaten Periode von dem Eintritte der 
letzten Zeit den 10. Tbeil der Scbwangerschafts- 
dauer (von da ab bis zur Geburt) ausmacht. Er 
siebt jedoch die gewonnenen Zahlen nar als Mitlel- 
pokte dflijeoigeB Ddkade an , in «delier die Ge« 
hart eintreten soll (weil Rechnungsfebler von ^UT&g 
bei lOfacher Berechnunfr 5 Tage atiKmHclien) und 
berechnet die 6chwangerschaftäzeiten bei 26tägigem 
Zwiseliearaaae anf 956^265, bei 27tlg. aef 
266—275, bei 28Ug. auf 276—285, bei 29täg. 
auf 286 — 295 und bei SOtlig. Zwischenräume auf 
296 — 805 Tage. — Da die meisten Frauen einen 
28tigifen Zviidienranai halient eo nmaa aneh die 
Schwangerschaflsdauer am häuBgsten 276 — 285 
THce botrapen , was aus Ahifeld's, Becker 's 
und Viis. Fällen allerdings hervorgeht C38<>/o). Wo 
die zu dieser Recfanungtweiae nOthigeo Unterlagen 
fehlen, giebt Vf. der Nnegele1|Dlien Berectnrangs- 

weisti den Vorzug. 

Da die Reifung de« Eichens nicht durch den 
Coitm statHiat, aoadem in regelmlssigea Intervallen 

eintritt, und da ausser andern Gründen unter 214 
Fällen , in denen der Coitue nur einmal ans^^efülirt 
wurde and doch Schwangerschaft folgte, 65mal der 
Coitna naeh dem 19. Tag», alao an efaier Zeit, in 
dnr ein Eichen der vorlicr^^egangenen Periode nach 
den jetzt geltenden Auscliuuungen nicht rnehr be- 
fruchtet werden konnte, erfolgreich ausgeführt wurde, 
ao geht Vfik nene kuMA didbin, daia elien «Mt ein 
Eiclicn der nächsten Periode befruchtet wird — da 
dieAnsiclit, dass ein solches der vergangenen Periode 
Sefrucblet werde , (tir keinen einzigen Fall erhärtet 
a<si. Vf. glMd>t tener, da« die BflfrnelrfiiBf alda 



im Ovarium sofort stattfinde; da dleM jedenfalls 
richtig ist, entbehren seine nicht ganz verstlodlichen 
Experimente mit der Uterassoode der ibnes bei- 
Wehnen lonenden BeiveiaiRnfk. Vf. glanbt MemMh, 

dass die Schwangerschaft sich ohne Zwischenzeit aa 
die Entwickelung des Eirbens imOvariom anschliesst 
und formulirt daher sein Gesetz für die Dauer der 
SdiwangeiBebaft folgendermaaMn : 

Daa wtUfrvtAMt menaehHeheEi bedarf 9 iadi- 

vidiieller Menfitrtinfio-ipperioden des mütterlichen 
KörptTH zu seiner Entwickelung im Ovarium bis zur 
Mögliclikeit der Befruchtung; 

da» befruchteti metuehUd^ Ei btdatf gIdA' 

falls neun tndividueller M^nsfinnHon.fjyertodeu de* 
mütterlichen Körper» zu feiner Enticicktlnug im 
Uterus bis zur Mögliclikeit des selbelständigen 
Leben», (KormannO 

626. Zur Lehre vom Stofiwochael des 
Fötus; von Prof. A. Gusserow. (Arch. f. Gyna- 
kd. lU. 2. p. 941. 1879.) 

Nach Pflllger iat daa Athem- nnd Mahmngi' 

bedUrfnis3 der Frucht sehr gering. Für die Wärme- 
produkt ion des Fötus ist beweisend , dass seine 
Körperwarme gleich nach der Ausstos&uug meistens 
um 0.1 — 0.8* hoher iat ale die Vaginal- n. Dtema- 
temperatur der Mutter ; bei einer protrabirt ver- 
laufenden Steisslage fand Wurster die Temperatur 
der mütterlicheu Vagiua 38.9«), 3^.1", 3ö.8; 
die im Ailer dei nengebomen FWna req>.: 89.4*, 
89.65», 39.55». 

Der vom Fötus seceruirte Harn ist als direktes 
Produkt desselben aufzutassen ; es stammt die Ham- 
Blnre ond der Hamatoffg^alt niebt ana dem Blute 
der Mutter , da man in andern Theilen der Frucht 
Harnstoff nicht nachweisen konnte. Nachdem Vf. 
die wenigen Uutersuchungen des Harnes todtgebomer 
Kinder angeführt hat, erwähnt er 2 eigene Be- 
obachtungen. Im erstem Falle fand er (und Wii* 
licenus) 6.067o Harnstoff und 0.18% Chlor- 
natrium, im 2. Falle deutliche Uamsäurekrystalle im 
Harne todtgehomer Kinder. — Die Fracht prodnoiK 
also im intrauterinen Leben Barn. Um über die 
Quantität des seccrnirten Harnes einen Aufschlnse 
zu erhalten, untersuchte Vf. die Fälle, bei deoes 
wegen Venohlnae der Harnriflve der Crin iridit am^ 
geschieden «erden konnte und sich deshalb im Harn» 
Systeme ansammeln musste. Die hierher •lehnri^en 
FäUe in der Literatur sind zahlreich : sie betreffen 
mdat 6<— 7 — Snonati. FOtna, bei denen die enge- 
sammdte ürinmenge durchschnittlich '/j — 1 Liter 
betrug. — Die üntersuclinnpen des auf diese Weise 
angeaammelteo Urins aind sehr spärlich : aicher aber 
lieia tkik Barastotf, mweilen beraltB in AnnniHriak' 
aala nngeaetit, naehweiaen« 

Hiernach nimmt Vf. nicht allein eine ürinsekre- 
tiou, sondern auch eine Urinexkretiou wahrend de*, 
intrauterinen Lebens an; letztere erfolgt vom 2.Mod. 
ab in dM FtoahtnaiMi ; daai ann ein »IritUehen 
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üiinfreo 6m fWni M n bocbgrafiger Fttlimig der 
Blue annebnieo moss , beweist der UmBtand , daai 

man die Blase des Neugebornen in 69% (Dobrn) 
nicht leer, aondern gefüllt findet; flösse der Urin 
Intnintaria fbrtwllireDd tt>, eo nflieto eie leer eeto. 
Der verschieden angegebene Gebalt des Frucht- 
wassers an Harnstoff spricht ebenfalls fUr eine inter- 
mittirende Hamexkretioo beim Fötos. — Vf. (und 
H«tB> fand in 16 Pllleo Smal keinen HaraMoff; 
io 18 Flllen war die Menge eine verschiedene ; in 
4 von ihnen betrog sie 0.27—0.35 — 0.1i nnd 
0.170,0. 

Dm d» AweiUiiNUMr rarEmUmnir deeFQtae 

diene, wird natOrlicb auch von Vf. widerlegt ; eben- 
dasselbe gilt von der von E s c h r i c h t und E r c o - 
lani angenommenen Ernährung des i^uius durch 
«in beionderee DrtteeMdtret det Otens (Utem- 
miloh) , welches in der mlttteriiebeD PlioeDta anige- 
eebieden werden sollte. 

Beweis« dafür, dass Stoffe aus der Frucht in die 
Mutter Bbeffehen, beettien wir nieht Daeajedoeh 
omgekehrt Stoffe von der Mutter in den Fötus Über- 
gehen , beweist das angeborno Vorkommen von 
Syphilis und der Variola ; bei letzterer erwähnt Vf. 
AeFUle, in denen die Matter geeand blieb, wihrand 
das Nenpeborne mit Pocken zur Welt kam ; Vf. will 
diese Fälle nicht ohne Weiteres von der Hand weisen. 
Pttr eine nur relative Abbaugigkcit des Stoffwechsels 
der n«ebt vm der Matter q^reehen die Beobaeh- 
tungen, dass eine pockenkranke Mutter Zwillings- 
kinder gebar , von denen das eine niit Pocken be- 
haftet, das andere gesund war. Üicrher gehört aucb 
die etaaig daalebende Beobnebinng ven Friad- 
reich, dass durch Krebs der Mutter eine Krebs- 
meta'^tase beim Fötus bedingt wurde. Ebenso wurde 
von öchanenstcin und Spaeth Jod, das die 
Mnller genonunea batte, im Fraditwaeaer and im 
Ueconium nadigewiesen. Clouet wies Cupr. acet., 
das er triiehtigen Kaninchen eingegeben hatte, in 
der Leber und der Muskulatur der Embryonen nach; 
Reita find naeb Injektion van SSinaober bei aiaem 

trächtigen Kaninchen den Farbstoff sowohl in der 
Ptacenta, in Hinte di s Fötus, besonders in den 
Gefäfisen der Pia-mater, vor. 

Vf. atettte eine Reibe betflgUeber Bsperinienle 
an . In 8 F;lllen wurde trächtigen Säugethieren eine 
verdünnte Losung von Jodtinktur eingegeben ; es 
fand sieb im Fru' htwasser , im Harne oder dem 
Blate der Nengebom« ebie Spar Jod vor. ~ Bier> 
auf experimcntirte Vf. an schwängern Frauen ; sie 
bekamen in der !> tztenZeit vur der Niederkunft ver- 
schiedene Mengen Jodkalium. Aus 14 Beobacb- 
tangaa gebt bervor, daai Jod aowobl in den Urin 
der Neugebomen, alsanrh (undeutlich) in das Frucht- 
wasser übergeht , dass aber der Uebergang ein 
äusserst langsamer ist; stets war ein wenigstens 
14 Tage lang danerader Gebraoob von JodltaUnai 
nöthig, um den Cehrrpranp in die Frucht nachzu- 
weisen. Aus fiut'in Falle scheint hervorzugehen, 
dass die Ausscheidung von Stoffen aus der Frucht 



a 1. Fldtalift. m 

viel aebnellar vor rieh geht Die ReakHon den 

Frachtwassers stand in keinem gldehmla^gco Ver- 
hältnisse zu der de^^ Urins. 

Schlilsslich sucht Vf. den Streit um die Herkunft 
des Fmehtwassers dadurch zu entadieiden , dass er 
wahrscheinlich madit, dasa es ein Se- oder Exkret 
des fötalen Orgaui.smtis ist. Kr schliesst sich hier 
an Scherer 's nnd Jungbluth's UnterSBcboogeo 
an; letzterer entdeckte bekanotUcb in der ober» 
flächlicheten, dem Amnion dicht anliegenden Scliicht 
des Fruchtkuchens feinste Capillarnetze, die mit den 
KabelgeOlsseD zusammenhingen (vasa propria) ; dieee 
Oapfllametie waren bd Plaoente n aas spätem Monaten 
der Schwsngerschaft fast stets obliterirt. Jang- 
blnth sieht sie als Quelle des Fruchtwassers an 
and fand , dass sie vor Beginn der 2. Schwaogei^ 
ichaftsblUle mehr weniger obliterirten. Fflr die 
2. Scbwangerschaftsbälfte , in der die Obltteiation 
stattgefunden hat und doch nach Gassner die 
Frochtwassermeoge noch aoninunt , sidit Vf. in der 
Urimekretion den FMaa die Qoelle dieser Zanalime 
des Frucht wassere. 

Um dieF'rage zu entscheiden, ob Stoffe des Fötus 
in die Mutter Qbergeheo , antersochte Vf. den Harn 
einer Sebwengem aaf Attmdoim vad flmd aokhca; 
dasselbe war jedoch anch der Fall bei der Üater* 
aoehaog dee ürina ebiea Mannen (H e r in a n n). 

(Kormann.) 

627. Tod der Fruoht durch wirkliche 
Knotenbildong an der Nabolsohnur ; von 
W. Netsel. (Uygiea 1870. 8v. Ilkafeeüiak. fMi. 
S. 302. Meid. med. ark. m. S. Mr. 18. 8. Sl. 

1871.) 

Bei eiasr voUkOBmen tssaaiia FBnflgeMrwdea be- 
gtMnw die trovfcer lawicwt befUgea Kfndcsbeweirinigen 

im 8. Mon. schwächer zu werden and hörten nach da 
paar weitem Wochen ganz auf. Bald darauf traten die 
nach Absterben der Frucht gewöhnlichen Erscheinungen 
ein. Vier Wochen naeta dem AafliSrea der Kinde*- 
twwegQngen begaDO die Oebsrtasrbelt, die Waaser gtagea 
ab, aber erst nach 2 Tagen traten die Wehen wl^dt-r i in 
nnd das bereit« inacerirtc Kimi wurde durch eini>;f kräf- 
tige Zusanimeniiehungen der Gebärmutter ausixet rieben. 
Aa den 48 Mmtr. laagen Nabelatraoge fand «idi ein 
Knoten, der frat msaainenfretofren war ; DSckdesD er anf- 

gtlÜBt worden war, behi<'lt il r Nabclstrang tiefe Ein- 
drficke und erschien , naiuentlich an den banden der den 
Knoten bildenden Stelle, nngieichmäfiHth' zii^ammen- 
gedrüciit. IXe GefisbO waim in dem Kaoteo darck- 
gängjg, aber mm Tbeil atieaainieiitedrBekt , so Ihrer 
Innenseit« teißten sie «ich verändert, nanicnflirh die 
Venen , an denen sich ein gelblich weisser Ik'la; fand. 
Weder am Kind , noch an der Plaoenta konnte iibrig<>ns 
Irgend eiae Veritodemoc aafgeftiadee werdea, welebe als 
TodeHnaebe kitte gsdealst werdea ktaisn. 

(Walter Berger.) 

628. Tod daa TCtOs durch Umsohlingang 

des Nabelstrange«; von Alexander Milne. 
(i^inb. med. Joum. XVIi. p. 76. [CXCIll.] Jaly 
1871.) 

Bd dar Vntenaekeag ^ler Erstgeblrenden fOblte 

Vf den Koj>r ftt s Kindes schlaff, die Firh.^deilcnocbpn 
ragten überetuauder weg. Nack der Üeburt waren die 
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Lippen blaaschwarz , dns Kind todt. Der Nahelstrang 
batt« den Baach Aber den llüften Smal dicht umschlaogen, 
•«ine Toni«ii war aieht nngewSboUch, dagegen taad sich 
der direkt vom Nabel anagebende Theil dmitelhen so stark 
ange«pannt , da«s man nHadien ihm und dem Bauche 
kanin den F^ingt-r tintcrfchiebeo konntt^, di r Nabel hervor- 
gtttogea u. di>> G«M.'iB«e durch die Gfwalt der ADspannuDi; 
obllterirt worden waren. Von dfr Bauchhant hatten sich 
irr5«s(>rp Ktell«>n der Cotiä durch FInlniM abgelöst. Nach 
Angab« dor Mnttnr hatte der FStu» sich bis vor etwa 
12 Tajt^'D :uit.>erst k änr^' t»" w. jii, (*ie hatte zuletzt einige 
2£eit laug »t:hr heftige Bewegungen wahrgenommen, diir- 

aach tbor war vOinge Buhe «betreten. 

(E. Sohmledt.) 

629. Zur Lehre von der Extrauterin - 
schwangcrachaft; nach Stein er; Adama; 
J u h n » o II ; ( ' a p p a r e 1 1 i ; U e d e lü u s ; Keller. 

Dr. Steiner (WOrtemb. Corr.-Bl. XLll. 10. 
1872) Migte hl der Sitnar StnCtgwter Int- 

lirben Verein» vom 2. Mai 1872 ein Prftparat vor, 
welches von einer an iniieror Verblutung verstorbenen 
Krau Btammte, bei der die E.-U.*äcbwaDger8cbaft 
nooh iMiiraid dn Labaoa dkgaoatieirt «ordan war. 
An dem etwaa vergrö'^serten, DecidtiarpHte enthaltpn- 
dcn Uterus liaAete die linke Tuba und durch dünne 
perituuüale Verbindungen der tiebr dtluue Frucbtsack. 
In MitenD befind aieh ein 4iiMMflidier EVMiis mit 
NabelPC'hnnr, I'lacenta iiud Eihftutrn. Ans einem 
raran sichtbaren Qiierriss hatten sich Massen flüssi- 
geu ond geronoeneu Blutes in die Bauchhöhle ent- 
leert. — Deri^leieluni AbdooiotlediinuigenelMfteD 
kommen nacl» St. namentlich bei Frauen vor, welrlm, 
nachdem sie schon geboren haben, nach Verfluss 
mehrerer (gewöhnlich 10) Jahre wieder schwanger 
geworden liad. 

In dem Falle von Abdomtnalflchwaagerschait mit 
Zerreiasung des Dickdarms, welchen J. H. Adams 
im Sorocaba Uospital, Brasilien (Lancet 1. 8 ; Jan. 80. 
1678) mitgeibeitt bat, wurde dnreb die Gaatrotomte 
Heilung erzielt. 

Eiae S0J8hr. Terfaetratbete MuUttlD wurde am 18. 
OoC. 1871, angeblioh swisehen dem 7. und 9. Sdiwaoger^ 

schaftsmoiiate Htehend , im lln';]iital aiif>.'ennmmen, nach- 
dem «ie «vättrend einer 4monatlie)ien Behandlung wegen 
durch Landärzte diagno»ticirter Oophoritis und Metritls 
snm Skelett abgemagert war. Pst. , welche bis so Ende 
dva e. HooAla aehr beftitpa flebmenn , betenden fm 
Banehe gehabt hatte, verbreite^' ciiifii furchtbaren (le- 
ht&nk um sieb ond war aui gan^eu Körper n;t.HM»rhüchtig 
geschwolinn. Ans einem am Nabel befindlichen fi-tulÖHcn 
QeacbwOr eoileerten sich Eiter und Ftees, »nob ans dem 
Reetom war 4 Monate lang Elter te gr owe r Menge al»ge> 
gangen. Adams konnte eine Geschwulst am Hanebe 
constatireii , der Uterus war leer. Durch eine Injektion 
in die Fist'd Hessen sich Walser undFlces aunt^pOlen, und 
dabei lagerte siob ein fremder KArper vor die Mündung, 
welcher mit derPtaeetta aoagemgea ata da nttferBadina 
erkannt wurde. Da die O'-ffnnntt (ier Fistel behiir-« Kx- 
traktion der ganzen .Masse dt n raaior zu klein war, schnitt 
A. die Baiicbdeckcn in der Chloroforninarkosi- t\" lang 
ein. Er gelangte mit der Hand Jedoch in keine H6hle, 
«mdero tttoH aUererten aoT WMerslaad. Etae Mave von 
xellisrem und ilbrSsem Gewebe trat ihm entgegen , die 
von fiefTi'sen dorchzogen wurde, eine Art von zweitem 
Zwcrdifell tiildete und die Eint,'i winde und auch den 
Föiiw abachloea. Die Ovarien waren v&lüg geacbrumpft. 
Uai 4eh etoea beAeetNdeD Bteaehaitt es enpm, dmat 



er mit den Fingern vorwirin bi'^ zum Ffitns, der im Zu- 
stande völliger Verweeong war und voa den Hände und 
FQsse sich abgdSst batlm. Letztere worden nidit ge- 
funden and warea, mit Ausnahme des aasgezc^ieaen B»> 
dins, vermntblieh mit dem I^ter aus dem Maatdsrm abge- 
gangen. Nach Extraktion des Fötus fand A. den Uteroi 
normal, aber mit der Höhle des Kies nicht in Commant- 
katloB, aaner durch die Fallopi'schen Röhren. Das 
Rectum eommnnicirte mit derBanebhöhle durch SFIstela, 
welche Materie und FSee« dorebllemen. Der IMekdara 
war ulcerirt, ein- und losgerissen. Das Ende davon wnrd. 
nicht gefunden, weil es in einer zeUigen Masse verborgen 
lag. Sämmtliche Eingeweide worden durch neugebildete 
Hinte viUlig verdeckt. Der AftenehliessaaalKel sektaa 
sHne Kraft verloreii cd haben, der After war aaaanvM» 
ue-cbrumpft. Der Darm schien nahe der Aftermündun^: 
abgeriHt^en zu seio. Links vom Ovarium entdeckte man 
eine ll tiilü^c Oeffnung, welche in der Folge als das eine 
Darmende erkannt wurde. Aas den Verbaltao des Ut»> 
ras , der Gefiese und der aeoffebUdetea Hiate, die im 
Bauchfollaacke enthalten waren , n.-ihm A. ab , daaa üa 
Schwangerschaft eine abdominale gewesen war. Nach 
Schliessung und Verbaud der Bauchwunde erhielt Pat. 
20 Ctgnam. Opium und hatte eine gnte Nacht la 4ea 
folgeadea Tsgen ging fUnlenle Materie ab, dfe E^ 
Schöpfung war gross nnd Schüttelfröste kamen, aber unter 
Behandlung mit Chinin und Portwein stellte sich alluiälig 
die Ueconvalesceus ein. Nach 3 Wochen war die Wunde 
fast vernarbt, die Fiees gingea dnreh den Anas al», nad 
Pat. keoale aadiergehan. 

Durch das verhllkniianlaaig sehr gut« Befinden 
der betreffenden Frau, sowie die Wiederkehr der 
Meoatmation b^erkeuswertb erecbeint der Fall von 
BL-0.-8ebwaBgetaeb«ft mit einer Dnaer von 49 J., 
den Metcalfe Johnson (Med. Tiaet nnd Qni, 
Jime 8. 1872) beschrieben bat. 

Bei einer 68jähr. Frau A. B. , welche schon zuvor 
ausge.s.agt hatte, dass sie eztrauterinschwan/er ^iei, und 
die Jetzt über Schmerz im Anus klagte, fand J. daselbst 
eine harte fwa Eiter ami^pfilte Masse vorliegen , die er 
ohne Möhe anssog. Dieselbe erwies sieh bei näherer Be- 
äichtiguncr als ein Seiten wandbein. Pat. zeigte ausserdem 
nocli 2 \\'irbr]kGr[H'r M>r , ^vl•l^ile iiincrlialb der letzten 
3 Monate abgegangen waren. \m folgenden Tage ging 
aodi ein Wirbelknochen und das Stirnbein ab, die beide 
aneb stark nach Fnces roeben. — Pat. war vor 4S Jahren 
sdiwanger geworden, hatte mit Ablanf de« 9. Monats 
Wellen bekommen, aber niclit k'» bin i n. M)t,dern war 3 Mon. 
sehr krank nnd dem Tode nahe gewesen. Die Milch'- 
Bekretion hatte sehr reichlich etwa */] Jahr angedauert, 
WAhreod dieser ZaH batla die Menstruation geschwiegen, 
war aber spiterUa Ms aam 45. Jahre wieder retreimissig 
gewesen. Vor 30 Jahren schon war.n kl. in. Knochwi 
abgegangen, von der Hebamme aU 1 u)k!>>r bezeichnet. 
Im Ganzen war das Befinden gut, di.' Frau war kräftig u. 
kenale Ihre Aibeit als Waschfrau gut verrichten , nur in 
der Bnkea Dambeingrube fühlte man eine geringe Ge- 
schwulst. 

Das .Scitenwandbein wog 30 Gran (1.8 Ormm.), die 
eine abgesägte Hälfte desselben 19 Gr. (0.78 Grmm.), 
dieselbe im Platiatlegelfebiannt, 7 Gr. (0. 4S Ormm.). 
Die aadere, mit flalislbm digerirt, hlnterUese 5 Gr. 
(0.30 Grmm.), so dass J. unter 100 Theilen 61.56 erdige. 
38.45 thieriscbe Substanz erhielt; Knochen Erwacb;>ener 
eaibaltBB M*/« erdiger Sohatana. 

Die Mittliellmig von Da Leontio Cappa» 
relli (11 Morgagni XIV. 3 e 4. p. 167. 1.S7 2) be- 
trifft nach Ausweis der mikroekop. Untersuchung 
einen Fall von üUentUieiUr St^mmpenehaß nnd 
ist durch den Aus^^ang in Genesung iutcresäant. 

Eäne 43 J. alte Frau bemerkt«, nachdem die M«n> 
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an der UakaaSaite dea Unterleibs nnd Fracbtb«w^n>Bg«D ; 
BUKleich trat eine hefiitre lliiniorrhitfcie »uf « die 18 8td. 
laDK dauerte. Am Etidt cl<'s 6. Monata gingen plötzlich 
Wauer ab und eiu tiiuzugerufener Arst erwartete flnea 
Aborttt», der aber selbitt nach Verlauf eine? .Mouat.-? nocli 
nicht eintrat. Ana der Vulva floas fortwährend Flüssig- 
keit ab, die bald einen iiasserätfStiden Charakter annahm, 
wiederholte Si.liütlL'lfrööte traten auf, die Kr. kam i<ehr 
von Krftfien und litt an heruuuiehenden .Sclimtrxeu im 
Uateridb. Nachdem diea«r ZoiUnd 4 Monate hinduroh 
vaverladert fortgedauert hatte, wurde Da L. C. aar 
Untennchung hinzngezogen und fand eine Oetehwalat, 
die bia etwa 7 oder Ö Ctmfr. oVt.rlialb de« Naln^li und 
nach unten au bia in die Foua iliaca ain. reichte, eiuc ot- 
laM Unglieba Kugelgestalt hatte, mit den lingsteu Durch- 
mwarwot— bmIi ootea, und inrt war wi« ein Utero«* 
llbrom, aaeh weder Unebenheiten oder Knoten, aoeb Flak- 
taation zeigte. Nach der Anamnt'se konnte man mit Sicher- 
heit eine Extrauterinschwangerschaft mit Absterben und 
Zerstörung des Fötaa annehmen. ,3 bia 4 Ctmtr. ubc-rhalb 
dasNabflk laigta eiok «iaeUaataioeiMi, dieaol aaho u]ee> 
ratiT« PerforatloB eehlleasen Hees; aaeb 10 Taten war 
auch die Perfor.itiou di r I!;ull■h^randlln^f eingetreten nnd 
durch äojdirung durch die Ucffaung, aua welchi-r »ich 
eine inaaerat fötide a^miÖM Flüaaigkeit ergos»en Latte, 
fSUta nuuB Knochen und konnte mit der Pincette einen 
Hamerw eitraUren. An 99. Hin maehte Da L. C. von 
der Perforationtiöffnimjc aim «inen 15 — 16 Ctmtr. langen 
Einaehnitt, der sich von 4 Ctmtr. oberhalb den N ibels 
nach linlu und unten, gegen die Foaaaiüaca bin, erstreckte 
«ad in #Be getiaaiife Qyate mit verdiditen Wänden 
IBbiie, nnd exlraWrite aoa fleier Cyite etaen stark naee- 
rlrten und znm Theil zerfalleneo Fötus. Von Eiliriuten 
fand »ich in der Cjste keine 8pur, die Wandungen schie- 
nen nur aua fibrösem Bindegewebe an iMeteheu. Nach 
fieeadigoag der Operatioa, die ebne Anwendung von 
Aether aoagefUhrt worden war, werde in die HSble eine 
.ms Dokokt von Arnica, Chamillen nnd Sambucu», China 
undPbenyUäure bestehende Flüssigkeit eiQge»prit2t, dann 
ein mit Glycerin und Phenylaäure getränkter Tampon ein- 
geführt oad darfiber ein Cbarpietrerbaad aagelegt. Die 
fibrige Bebaadlnag war auf Heboag der Krifte geitditet. 
— Die noch zu erfüllt oden ln<likritiuticu bestanden in 
Zerstörung der Cyste, Abtragung der abgestorbenen Theile, 
Verhütung der 8eptikämie oder putriden Infektion und dl*; 
Vaiaeblieeeoag der Woade an verhfiten. la den Cjaten- 
raan worde «la Drainegvrokr eingelegt, doieh welebee 
Injektionen mit JoiluMycirin gemacht wurden. Daa Drat- 
nagerobr blieb liegen und am II. Auguat erschien Blut im 
Abgange durch dasaelb«, während gleichzeitig die Men- 
atmatien darcb die Vulva bemerkbar wurdet denelbe Vor- 
gang wlederfaelte deh an t. Btptbr., an 6. Oet. nnd an 
27. Oet. , von da an erschien die Menstruation monatlich 
2 Mal , und zwar vorwiegend durch das Drainagerohr. 
Ende November wurde da-t Urainagerohr entfernt und iHi- 
WoadAffliaBg aebloea aicb ohne ailea Macbtbeil für die 
Kraake, bis an 5. Jaa. 1871 wieder raieb tleb slelgemde 
Schmerzen mit Schwellung, iivider VerfSLrbnnjr iiii'! Ki 
wetcbung der Narbe auftraten, die NarlM brach auf und 
ea ergo »8 sich Menstrnalblut daraus ; die Narbe schloss 
sieh wieder« braob aber bei Jeder M enatruatioa wieder auf 
Ms la dea Hin, von da as blieb aie geseblONeo nnd die 
Kr. befand sich in Jeder Binaicht wobl. 

Dr. Heden ins (Upsala Iftkareilireo. förh. VU. 
t. p, S84. 1879) thflOt folgeodM von Dr. BwO.Th. 
Woitorlnnd beobachlatai Fall «OD 7Vi6i»- 
aekuangerschaff mit. 

Eine 39Jahr. Frau, die während ihrer ersten Ehe 
Iceia Kiad gehabt hatte, wurde, nachdem sie etwa 3 J. in 
Ikrar awcitca Khe MMa, eohwaager. Die letate Menetma- 
«ao kalte In Hin 19T1 et a tHel to i ea . fm Jval tittea 
Froflt, Fieber, Nncbtüchwetsse nnd Heizfin-t« ri auf. Den 
9. Angut tend Weateriond die Kr. mit atarkem 

kir» binrii in 4ir mMai LMfan^^tae» vngriaieMrt 



gegen den verde» Beokenring gedrdekter Gebirmatter, 

die Portio vaginalis uteri achlafT, hinter dem Uterus befand 
aich eine ziemlich eben--, runde , etwas fluktuirende Ge- 
aehwulnt, die sich nach oben bis 3" unterhalb des Nabele 
entrockte, nach unten in da? Becken. Nach Anweadwg 
Ton China nahm die Fieber ab, der Hosten blieb Wifer* 
ändert , aber die Krifte nahnen so. Eäne ▼eiinderong 

.111 der Geaehwulst war nicht walirziinelimeu Kindes- 
l>«wegungen hatten stattgefund#»n. - Am a6. Aug. stellte 
deh ein heftiger Frostanfall ein , der sich den Tag über 
nehren Haie wiederkolte, der Pul«, deeaoa Frequeaa sWi 
wihread der ganten Zeit aaf 100 gehalten batle, wurde 
f:ut unzählbar nnd die Tt itipnrntnr sllee auf nahezu 4 1". 
Schmerzen waren niciit vorhanden. Trotz Anwendung 
von Chinin verseblimnierte »ich der Zuntand der ICr. , an 
8. Sept. trat Koma auf und am b. erfolgte der Tod. 

Bei der Sektion fand man da-s Becken fa^t ganz er- 
füllt von einer runden, dunkelrotben Geschwulst, die hin- 
ter den Uterus lag und sieb nach oben etwas über den 
Sebanbe i nbegen erstreekte. Die Hake INiba lag, diek 
wie ein Darm an der obern vordem .Seite der Geschwulst, 
mit welcher hio fest vereinigt war , ihr Alidoroinaicnde 
ging in die Geschwulst über. Heim rTiKli , die Ge- 
schwulst im Zusammenhang mit dem Uterus berauasuneb- 
tnea, bant de aa llirer Mnteni Wand, eine braune, stin- 
kende Flüssigkeit fioss ab nnd ein Fötus wnrde durch den 
lÜMi »ichtbar. Der Uterus war schlaGT, lu (Jtuitr. iaug 
und 5 Ctmtr. breit zwischen den Tubenenden, die Wand 
am Fundus 1 Ctmtr. dick und die Uterashöhle etwas er- 
weUert, der ünke BIMier nH AosaabaM sehMa Uterto- 
endes erweitert, seine "(iissere Hälfte bildete einen ziem- 
lich glatten und rnndtu Sm-k , desbun Uiufaug nach der 
Entleerung ctw.i 14 Ctmtr. ^l;la^t- N;ich hinten zu war 
dieses erweiterte Tubeneode mit der linken Wand des 
Reetnn verwaehseo, ee teae ee etwaa nadi Haks aad Un- 
ten von der Gebärrantter lag. Dieser Sack enthielt einen 
wohlK't biltk ten, aber stark macerirten, 19 Ctmtr. luni^-cu 
l'utus mit NalieUtrang und I'l.ici-n(;i ; letztere war uu di r 
innern Fläche de« erweiterten Eileiter« angeheftet, dessen 
etwa t Ctnkr. iHebe Waad aas Hueoaa nnd Seraea nlt 
dazwischenlie(.'endeni Rindegewebe ohne Muskelhaut be- 
stand und dfHseii Lumen gegen die Gebärmutter hin ab- 
n.ilini und Iiier weder vom L'ti riis, iioth von» Fruchtsack 
aua durchgängig war. Daa zum Fruchtsack ausgedehnte 
Ende lag swlaehea den beiden Bliltebea der Ala vespev» 
tilionia und dem Ligamentum latnm auf der Unken Seite, 
welche dadurch dieselbe Ausdehnung erhalten hatten ala 
der Fruchtsack. Fest vereiuigt mit der nach dem Uterua 
au gekehrten Wand deaaelben lag das linke Ovarium, um- 
geben von Bindegewebdiiuten , im Winkel swlaohea den 
Uterinenden der linken Tuba und dem linken Ligamentnn 
rotundum , welches bedeutend verlängert und verdickt 
war. Der linke L^ierstock hatte eine platte und abgerun- 
dete dreieckige Form nnd war a Ctmtr. lang und 7 Mmtr. 
diek, sein Oewebe war voa der gewSkaliehen Festigkeit 
und ea fand sich keine Spur von einem Corpus luteum. 
Der rechte Eileiter war mit aeinem fransenförmigen Ende 
nach hinten su mit der rechten I'lica ht nuiunaris Douglastl 
gana dickt an rechten Hände des Uterua und ungefähr 
4 Ctntr. nnlaikalb des reektea Ovarlon verwachaen , die 
Tuba dagegen nach nnten au gelurlimmt nnd deren voll- 
atändig offnea Abdominalostium nach links gerichtet , die 
gan^e äussere ilfkltte dieses Eileiters erweitert bis zur 
Dicke einea Fingen nad erf&ilt mit dickem, gelben Eiter, 
die laaeie Fliebe gerStbet oad an^n durch quere 
SchleirohautfUten und verdickten Eiter , die Tubenwand 
dicker als gewöhnlich ; die dem Uterus sngekehrte Hälfte 
war von gewöhnlicher Weite und für eine Knopfsondo 
durchgängig bia lum Uterua. Der rechte EierAtock liatte 
ebenfalls eiae platte dreieckige Form , war uabedeilend 
grösser als der linke nnd neigte ebenfalls luiae 8p«r ven 
einem Corpus luteum. 

0« dio Woiidmg Froditaaekg tnls te 
OMiBtB Brwdlomg dio «oMlnliilia INako 
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Schleimhantanskleidang der Tabarwand beeaas, 
muwU) eine wirkliebe hypertropbiacbe Entwicklaog 
dM Orpu» atattgafondoD babra. Bi beitelit in die- 
ser Hloaicht eine gewisse Aebnlicbkeit zwiscbon der 
Tuba und dem Uterus, nur betrifft bei der Tuba die 
Hypertrophie oiciit das Muskelgewebe, da sieb sol- 
ebn Id dm FnuhtaaekirMidiiiigea nielit vorfindet. 
Die Dauer der Schwangerschaft betrug oach allen 
Anhaltspunkten über 5 Moiiato : der Tod erfolgte 
aller WabrscbeiDlicbkeit uacb durch blutvergiflung. 
Die UnMbe mrZturOeklmltnng detBie« in der l^ba 
ist nach H. mit Sicherheit io der Verscbliessung des 
Uterinendes derselben zu suchen, die wahrscheinlich 
angeboren gewesen sein musste, aber, wie die uiikro> 
oltopiiclie Cntermebnnff ntebwies, niolit m «nÜBttUi- 
dig war , um nicht Spermatozoen den Durchtritt ge- 
statten zu köooen, oiine jedoeli deoAuatritt des Eiea 
IQ gestatten. 

Die «MfUhrliehe AMmndlnng llberE.-ü.-8ehwMi- 
gerschaft, welciie Dr. Thdr. Keller') vt^röffent- 
licht hat, bt'ginnt mit der (jeschichte von 2 Fällen, 
in denen Prot. Köberle den Bauchschuitt gemacht 
hat Im 1. FkUe Mud die Sdiwiiigatsebaft leit 
15 , im 2. seit 14 Ueoalen, in beiden FlUen trat 
üeiiuug ein. 

1. Fail. Krau L., 4 1 .1. alt. von gau^r Constitution, 
bette am 25. Mai 1667, ein Jahr nach ihrer Verheiratbung, 
dB todtes Kiad geboren, äie war Mitte Deeenber wieder 
•abwanffer geworden. Im s. Monate balle sie aa Leib- 
schmerzen. Tympariiti« und Rotfntio nrinae Rolittm. auch 
hatte Hieb in der Nalwlijegend eine 7 — 8 Ctmtr. Rrossf 
Eltchyniose gebildet. Die Sehwanirere kl.ij?te it b- iiltn 
(Iber Scbwächesustiade und Ohnmächten. Diedchwaager- 
aefaalt daeerte aber fort, nad In S. Meeale wardee die 
Kindcsheweijiingcn dentlich. Am Ende di-i 9. Monats 
wurden diese Bewegungen ungemein leblmft iiml man »ah 
durch die Hauehdeckeu, wie sich der Fötus ^'ewaltsam von 
einer Seite de« bauch« aar andern hinüberwarf. Uie da- 
bei etegetretoera 8ebeieneo waren eriieUlob , aber iilebl 
wehenartig. Nachdem die Bewegungen 8 Taue gedauert 
hüttea, vermimlf rten sie sich nnd hörten am lo.Oet.gans 
auf, el)ensO die fotulen IIiTzliitir. l>ie ti;trt geworileuen 
Brdite «onderteo hierauf 3 Monate lang reichlich und wei- 
tere 4 Monate lang wenig Mileb ans. — In der niebsten 
Zeit verlor sich der .\ppetit, Schmerzen atrahlten vom 
Becken bi:» eur rechten .Schulter aua , die zumal in der 
Nal)el>,'ej:end lebhaft waren und die Kr. hinderten , »ich 
gerade su richten j eine Metrorrhagie dauerte 14 Tage, 
DlarrhSe , Fieber and aeitweillgo SehflttelMete gesellten 
aleh dasu. Bei der Aofhahme fand man den Baach von 
einer Qesohwulst anff^etrieben, welche besonders in beiden 
Darmbeingrubeii srussen lie^irttenz zeigte. Der Kopf des 
^oergelagerten Fötu« lag recht«, der Kücken nach vom. 
Der Otems war <ber der i^pbjae nMit an fBblen; er 
stand central, war etwas vergrösnert , ebenso wie sein 
leicht nach links abgewichener Hals. Die 8onde ergab 
die L:ui|Kf der L'tiTiiihöble zu 8'/, Ctmtr. Die obere 

Grenze der Uescbwulst stand 23 Ctmtr. über der Sym- 
physe, 11 über dem Nabel. Die Qoeransdebannf der Ge- 
schwulst betrag im Ganzen 26 Ctmtr. , wovon auf die 
rechtaeitige Erhebung 14, auf den linken HScker 12 Ctmtr. 
kamen. Die noch harten nnd grossen Hrü:.lr sonderten 
bei Druck einige Tropfen Milch au«. Die äussere Baut 
Hess aleli In derUagebueg deaNabds über der 0 esobwalst 

*) Des grosseses extrantdriaes et plns sptelalemenl 
de leer teatteonnt par la gastrota^. Fwris ISTS. J. B. 
WttjUn et Als. •. M Pf. 



aaf elaoa DnrebmeMer von 8 —9 Ctmtr. nicht veneblebea, 
aondeni war an ihr angewachsen. Die Kr. beAtnd deb 

Sbllgens ganz wohl und bntt<- ki'\nf Schmersen. 

Die Operation (am lo. März 1869) begann mit einer 
IneiHion , 1 5 Olnilr. lang in der weissen Linie , Lag« fflr 
Lage. In der gamen Linge de* Eiasebnitts war das 
Banebfiell mit den Elsaek dnreb ein» ZellgewebsseU^ 

verwachsen. Nach Eröffnnng des Sacks trat eine braune, 
Fruehtwasitier ähnlieh riechende, granuloae, vonMekoninm 
und Hantschmiere gelrlbte Flüssigkeit aus. Die An«, 
siebang des in der angegebenen Lage beflndliohcn fVttai 
aai Bteiwende ging leldit von Statten. Br war niaa- 
iichen Geschlechts und wohlgebildet, 50 Ctmtr. lang und 
wog 2r)30 Grmm. Die Nabelvchnnr wurde so du^cb8cbnI^ 
ten, das.t ihr freies Ende zur Wunde herausgeführt werdea 
koaata. Die ülibinte , die aa eiaigen Stellen ren dar ia* 
aera Wand ans von nengeblldeten Geflseen dnrehaegea 
waren, wurden znrürl<(jelashen. Die Kihdhle commuoi- 
cirte mit dem Uauchfeil nur iin untern Wundwinkel 
3—4 Mmtr. weit. Gegen diese nach Zurückziehen der 
Wnndränder kaum bemerkbare Spalte legte K. den Nabei- 
strang an , spülte den 8adi dann sorgfältig mit w n ra ws 
Waaser aus nnd versicherte «ich cntllith durch eine durch 
die kleine Spalte bi;« in die Tiefe des Keckens eingebrachte 
Sonde, dase keiae Flüssigkeit in den Peritooäalsack eia- 
gednuigen war. Hieraaf warde die Kabelaebnnr an fhrar 
Stalte bdasaen aad die Wnade dnreb S tiefb and 6 ober- 
flächliche Nibte vereinigt. Die Operation hatte */f Std. 
gedauert nnd nnr 30 — 40 Grmm. Blut waren dabei ver- 
loren gegangen. Des Abends zeigte die im untern Wnnd- 
Winkel eingelegte OlaaiOhre eiae arheblicbere fiiutnag aa 
nnd man log mit elaer OnnmMIbre dO Omni, blutiger 
Flüssigkeit aus. Die Kr. hatte hfp Ilebclkclt , aber 
kein Chloroformerbrechen ; sie befand sich sonst wobl, 
Puls 75. Am anderr Morgen waren die VerbandstQcken 
wieder blutig durchfeuchtet und man sog wieder 40 Otmai. 
Flüssigkeit beraas. MSss^re Reaktton, ^1 fbaeht, Pub 

90. In den nächsten Tagen erhöh ■sich das Fieber, d>r 
l'uls stieg auf 125, niäasiger Iktitrus zeigte »ich, die Wunde 
ergoss viel gelbliche Flüssigkeit, welche theils den Ver> 
band oft dnrebaisste, theils ansgesogea wurde. Hiergegee 
worden Einspritsangea mit warnen Wasser nad einer 

Lösung von Seh wf'fclnntrinm angewendet. Mehrere kleine 
Abscestie an den XadelHtichen wurden geöffnet. Am 7. Tage 
konnten einige Stücke Piacenta und Nabelstrang ausge- 
sogen werden, nnd bi« snm 14. Tage war die Sliminatiea 
dieser Tbeile vollendet. Hlernadi bflrte die IBtMe Absoe- 

doniin:; .ilhTinlif: nuf und die Kr. verliess H T.ige nach der 
Operation das llett. Nach 4 Wochen zeigte sieh di^ 
Höhle auf 4 — 5 Ctmtr. verkleinert, die Fistelöffnung war 
so iüein geworden , das« Onmmiröhren von viel kleiaena 
Dnrebmesser einfebBft werden. Die Ifenge der nbgesee 
derten Flllsslgfcdl war gering. Die Flran wurde en^ 
lassen. 

«. Fall. Fraa B., SS J. alt, im Sept. 1869 verhd« 

rathet, hatte im November die letzte Henstmation gehabt. 
Im Januar hatten sich Schwangerscbaftssymptome gezeigt 
und im Mai war die l'rau diiii-rnd schwer mit Unterleib«- 
Bclimerzen erkrankt. Mitte April glaubten die Fat. so- 
wohl als ihre Aerzte Kinde8beweg'.ingen wahrzunehmen. 
Ende September traten heftige Schmerzen ein , die auch 
von den Aereten für Geburtsschmerzon gehalten wurden, 
welche nur allmälig wieder vorübergingen. Zugleich hat- 
ten die Kindsbewegungen aufgehört. Diu Leibschmerzen 
daaeiten nua ia geringerem Grade fort und ein spärliebar 
Mntiger Auaflnss Hess schliessen, da»8 das Kind tudt war. 

Koeberle fand die Kr. swar etwa« abgenagert, Je- 
deek bei letdUeben Bedaden. Die seKwdlig heftlgea 

Leibsebmerzen machten dann und wann Morphinmein 
spritsungeu uothwendig. Der Bauch hatte 102 Ctmtr. 
Umfang; er war rechts stärker als links ausgedehnt ; be- 
sonders die Uatsraabelgegead wölbte sich erheblich nad 
toStNUninr. Er flaklnirta in der MM» nnd lleaa in der 
Uoken Seite harte OeMhwfMa» eher Iwine PnddeifcsBs 
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durchfrihlL'ii ; auch UerztSDO oder Placentargeräasch waren 
nickt sa b$reo. Die Banebbedflekmifen waren mit der 
Oeaebiralst Ui nir nsbe de« Nabel* Terwaehaen. bi 

Becken wnrde kefn Thpi) der im Rsncbc beflndlich^n Ge- 
achwulst Kefühlt. ttebärmutler erschien stark nach 

links abgewichen und liosa die Sonde 8 Ctintr. tiefein; 
der Mutterhata war nomal. Obgleicb man oiemaia bind* 
Hebe HeralBae wabiigeiwiii neu batte« m waMD dodi die 
An-olfn der Brüste in diT Mitte dfrSehwanKerschafl gtark 
}jiK»>eDtirt Keweden und e.r^t in ilt-n It'tsten Monaten blas- 
ser gewordon. iJie BauchReschwulMt hatte sich im Au- 
faage de« Jabrea 1870 au eotwickelo begonnen und war 
Ml n« Jaaaar 1871 Ayrtgewaebwn ; aeildeai aebfen «le 
wesentlich kleiner ffeworden zn si in. Nach allen Erschei- 
DUDgcii war das Hestelien von SchwanKeriCh.aft in hohem 
GradH wahi r-chcinliL-ti nai] da man keine l\inilr^theile füh- 
len konnte, so war aozunebmen, daas das Kind mit dem 
Bteken naek fon , der Kepf In der reebtm Dambeia- 
gmbe lajit , and das« die Placenta derpre«tnlt an der ▼or- 
dern Baachwand sich auabreitete . duaa sie die Kind<>«- 
tlieile bedeckte. Höchstens war eine V'er^vecil^el^lll)i; mit 
einer Dermoldcyate möglicb. — Scansoni batte eine 
OolMdeyete der Otariea fSr wahnebelnlldMtr ala Extra* 
aterinsehwanRerschafl gehalten , S t ol t s hatte lltb aMfa 
nicht fSr Schwangerschaft aasgesprochen. 

Operation am 28. Febr. 1871. Die Linea alba wurde 
iwiftchen Symphyse und Nabel 20 Ctmtr. lang bis auf da« 
fiaocbfeU eingeachaitteo. Die Cjate adbärirte an der 
Ber oia «nd die Plaoeala la^ der verdeni Wand aa, wie 

K diiignoiticirt hatte. Um mm Kinde zn gelangen, 
u)u»ble man durch sie liiridurch, sie war sehr dick, eumal 
unten (7 h (Itratr.), wurde aber iia< Ii oben /n viel dün- 
ner, war resitttent, enthielt in ihrem Innern alte bämor- 
ibafiteha OerfaMel, teneUedeB unt erhaliHB. Ihre Ge* 
fäese waren ohliterirt nnd crk'"^5''en kein Blut. Nach 
DurchschneidunK der IMaeenta fülirte Iv. die Hand längs 
des Rüeken> di's Fr)tii> hin bis za den Kursen, wemiefe 

das Kind und begann die Extraktion. Steiss und Kampf 
IptltBSteB ohne 8eh«lerlckeU aaeh aoaaeB, aber hd Ana- 

ziehnng des Kopfes riss der Einschnitt 3 — 4 Ctmtr. weit 
uach obou ein , wo die Cyste nicht mehr mit dem Bauch- 
fell verwaehsen war ; hierdurch fielen Netz nnd Darm- 
■ebiingeo vor. Nach der £ntbimaDg lieas sieb die £x- 
trakthm leidil hewerfcatonifMi. Der IQaaok warde eoa 
iorgsam ansg:e«p8It, wobei ein QehSlfe sein oberes Ende 
so in die Höh« hielt, dnss keine Flünsigkeit in die Baach- 
hühle gelangen konnte. — Dxh Kind war wohlgebildet u 
reif. — Zar Verbütung einer Commonikation der Cyste 
aUt der BaoebhNde darob den Bbiriae verband K o e. den 
obero Winkel der Baochwnnde mit dem Rias in der Cyste 
durch 9 Nähte, welche die Gewebe, 2 Ctmtr. vom Wand- 
rande entfernt, senkrecht dnrcli-Hfadien , eine gegenüber 
der andern. Die Nadeln ertüelten eine derartige Rieb- 
taag« dao» ete eiaen naeb naleii offeom Winkel bildeten. 
Die Wandung des Eisnck^ wnrde dadarcb längs des gan- 
zen Einrisses gut an die Baachwand befestigt, and Jener 
bildete mm eine von der Bauchhöhle unabhängige Höhle. 
Da die beiden Nadcia im Innern des Sacks liegen bleiben 
mnaaten, so worden fMen an llMMa befestigt, welche man 
cor Wandöflnong beraaaleitete. Die Vereioiguag der 
Bancbwnnde geschah durch 8 tiefe , 4 bb 5 Ctmtr. vom 
Wandrande eindringendcSuturen und 5 6 oberlläehliche 
anuebiangene Nähte. Am nntem Wandwinkel lies» Koe. 
t — • Ctaitr. offea. Hier Warden die beiden Fiden ber- 
aosgefQhrt nnd 2 groaae Gummiröhren eingelegt. Die 
Operation dauerte iStd., der Blutverlust betrug höchstens 
40 Grmm Die Kr. befand sich nach Umständr n wolil, 
am 3. Tage begann stinkende Eiterung und die Tempera- 
lur hob lieh. Ana lo. Tage Icaaien Symptome von Septt> 
kämie, weiche dnrcb Chinin belümpft wurden. Sie waren 
vermutblich dnrcb im Amnionaacke sich ansammelnde 
(ia.Me bervor>;eriifeu worden, welche Koe. nun sorgfältig 
ausdrSckte, worauf die SjwajfUm« nach 8 Tagen scbwan- 
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den. Am i ige nahm Koe. die vereinigenden N;lht* 
beiana nad am 7. aaeb die andern, dea Eibaatsack ver» 
aicbemden Nadehi. Sebwefelnatriamaolntfon wurde 8 Ua 

4 Mal u'iglich eingespritzt. Die Elimination der Plaoenta 
dauerte vom 7. bis 17. Tage. Die Cyste verkleinerte 
sich, die Suppuration dauerte aber fort, .anscheinend ia 
Feige «abireieber kleiner KaUünltnistationen, welobe da» 
biaere dee Biaaeks ansideideten. 0» de aafkulSsen Uese 
Koe. Jodeinspritzungen machen. Pat. verlieBs Strass- 
borg 4 Wochen nach der Operation, nach 6 Monaten Imv 
stand noch eine kleine Fistel and ein wenig Ausflus» aus 
denelben, welche bis nr Obliteratioa dea Sacka erhalten 
werden aollten. Die Dame belud eich aonat vlillig wohl. 

Im allgemeifien TheiU gidbt Keller Ober Sita 
und KlaasifikatioD, Aetiologie, anatom. Verände* 
rungen, Verlauf, Ausgang tud Diagnose der E.-U.* 
Scbwaogerschaft eine recht brnnchbare Zosammeo» 
gtellnog des Beksmiten , wegen deren wir auf das 
Original vorweisen mdsscn. Erwähnt sei nur in 
ätiologischer Uiusicbt eine Beobachtung von Kö> 
berle, welcher £.-0.-8ehwa»ger8ehnft mit tOdt- 
lichem Anigange bei einer Frau eintreten iaht bei 
der er wegen eines Uterus-Fibroid den Körper ti. einen 
Tkeil des Halses abgetragea, die Appcuiiiues aber, 
am den Erfolg der C^pemtioD n ilclumi , smrflckge- 
Ihwd hatte. Die Frau war geneieo , duch schien 
eine kleine Fistel zurückgehlieben za sein, durch 
welche hindurch die Befruchtung stattgefunden 
batte. 

In Bezug auf die ßch;(ndlung stellt Vf. vi>rschie- 
dene Indikationen Mif| je nach dem Stadium dar 

Schwangerschaft. 

A. In den ersten Mimaii». Die Funktion der 
Qyate ist einmal von Oreenhalg von der Sebalde 

aus im 2. Monat mitGIflck ausgeftlhrt worden. Sub- 
cutane Morphinminjeetionen von der Vairin;» aus wur- 
den zweimal mit Erfolg von J o u I i n und k ö b e r 1 e 
imtemommen; bei KOberle erfolgt» eine liemlieh 
starke Blntunp. Die Elektricität hält Keller in 
jeder Weise wegen der dem Ei mitejetheiifen Hrschiit- 
teruag fUr verwerflich ; Bache tti reierirt eineu er* 
folgteichen Fall von Tttdlonf eines FMoa milder 
Bunsen'üchcn Batterie. Bei Rtiptar de« Risacks ist 
in Folge lier Blutung ein (ödtliclier Ausgang fast ge- 
wiss, wenn man sich nicht zur Gastrolomie ent- 
aebUeiit, die Ftadit eutiinit nnd dieBanehbOliie rei- 
nig:t. Köherle trennte 14 Tage nach einer Gastro- 
tomie wegen innrer Verblutung die alte Nar!»e wie- 
der, unterband die Arterie, euU'erntu alles Blut und 
die Kr. genaa naeb 14 Tagen. Dftb«4|Hid ope- 
rirte in dieser Weise weisen Ruptur des Uterus, 
Churchill erzühlt 8 ühnliche Falle. Das Ver- 
fahren erfordert die grösste Entschlossenheit und 
Oeiebwindigkeit Ba kann nOtbigvafden, daa breite 
Mutterband und soinen Anhanf? zu extrabiren, ja bei 
interstitieller Schwangersrhaft den Oterns zu ampu- 
tiren. Hierauf läHst man wo niHhig die Tranaftision 
foigen. 

R. IVach dem 4. MtnutU, Hier i«t ein zu- 
wartendes Verfahren angemessen. Martin hat 
allerdings eine (>jrate im 5. Monate mit firfolg ponk- 
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tirt, Simpson aber miuglQckte die Punktion im 
6. Monate. Bei der exspektativen Methode ist die 
«bsolutefite Habe anzuempfehlen, uod zwar bis zum 
fiehwaa^endiaflteiide nnd daiu bd eintretendar 
Gaborttarbeit die Gattrotomie an ihrer Stelle zu 
machen. Ais Gegner der Gaetrotomie führt Vf. 
Levret, Sabatier, Siebold an. Gardiea 
dagegen aagt, dais aie das doiige Mittal aej. Matter 
and Kind zu erhalten , im andern Falle mtlsse das 
Kind, die Mutter wahrscheinlich sterben. V e 1 p e a n 
empfiehlt die Operation, G e r d y und Ü c 1 p e c h aind 
dagegen. Kiwiaeh arklirl, daia bei lebeadem 
Kinde mit beginnender Geburtsarbcit am Schwanger- 
SChaAaende die Operation indicirt sei. Dafür stim- 
men auch Oazeaux, Joulin, Nacgele, 
Klobbate. 

Die Gastrotomie ist, wie die Statistik dcrOvario- 
tomie erweist, weniger gefährlich als andere grosse 
Operationen, Amputation der Schenkel, Ligatur groe- 
aar Arterien. Sie iit amA woiigar gaOhrlieh als 
der Kaiserachnitt, weil man den Uterus nicht zu ver- 
letzen braucht. Die Nachgeburt kann und sull zu- 
rflckgelassen werden ; ilire Elimination bringt in der 
F61ge MHeb Gefahr mit ridi, aowie aneb die aelmn- 
dire Hrlmorrlmgie, die Peritonitis , die Septikimie. 
Oft aber braucht man das eigentliche Bauchfell gar 
nicht zu verletzen , wenn die Adhäsion ausgedehnt 
gCBOg iat; die Brgebatee der Ofariotomie lehren 
jedoch, dass aucli bei fehlender Verwachsuii;,' die 
Peritonitis, lange Suppuration und schwere Septi- 
k&mien von den Kr. überstanden werden. Und ge* 
lade bd fiaMeoder Verwadiaaog briagt wieder die 
spontane Ruptur dos Eisacka die grössten Gefah- 
ren. Die Furcht vor den sekund&reu UiUnorrbagien 
durch Erosion der Gefässe ist nach Vf. nieht wcaen^ 
lieh begrflndet Die Gastrotomie ist am Sdiwaager- 
schaftB^nda, aoviel Vf. weisa, 9 Mal gemaebt 
worden. 

l. Fall. Bohre y er 1836 (Monatschr. fiirOebnrtuk. 
XIV. p. 283). Lebendes Kind 3 Tage nmh B< Kinn Jer 
Gebnrtaarbeit anagesogen. Uamittelbar nacbber die Pia- 
«eata mit des Biblotea, die apontaa folgtea. Leidite 

Peritonitis. Geiiesunc dt-r Mutter. 

3. Fall. Heim 1607 (Rnats Ma^z. TU. p. 1). Hef- 
tige Entzündung des Baachfells nach Knptnr der Oyile, 
Vorfall der l>iraie, die nicht lurfiokzabriogen wavea. 
Keiae Adhiatoaen. Kind lebend, Mutter gestorbeo. 

3 Fall. Mattfeld 1826 (Neue Ztsclir. 1 p. 
18S7). Kind lebend. Placenta zarQckKeladsen, am e.Tage 
Itttde Suppuration und Nachblutung, Tod. 

4. FalL V. (Mediciii. Aanalao VlU. 4S). Matter 
OBd Ktnd todt. 

5. Fall. Lecluyse 1869. Früher KaistrHchnitt 
weccn Beckenenee. Spätt^r Ahdominnlschw. und Banch. 
schnitt zum 2. Male. Keine Adhäsionen. Die auf den 
DImeo aufaitaeade Plaoeot» anrfickgelsasea, Sita der* 
•elbüD bei der Aofoiieie ideht gefbrntea. Pe^tealtia am 
8. Tage, Tod. Kind kurz vor der £strakti«a gesUirbea. 
(Bull, de l'Acad. de Bel^e III. 4.) 

6. Fall. Sale 18 70 (Amer. Joum. Jim, p. S98. 
1871). ErscIiApfle Neserio, Cyate aleht aacewaehaeo, 
Plaeenta dem Ivbenden Kinde folgend. Nadi Znsanaen- 
ciehiiniz d'-a Kis;u k-i lüi i-iion des nun erst aU schwanger 
Iwfuodtiueu Uterus und Extraktion eines lebendeo Kiodea. 
Toi der Matter am 4. lag». (Vgl. Jakritb. OL. p. M.) 



8. Fall Velpeaa. Beelnditang M ü n f> r ' (Bnii. 

de U 8oo. d'dBDlatloD Tin. p. 406). Mutter uud Kiod 
erhalten. 

8. FdL Velpean. Beobaehtaag Bing' a (Med. 
repoft. N«« Torfc Vin). Mailar «ad »ad Hbattstt. 

9 F(i!L G a r d ! e u , 1. c. Peppelaebwa^tetaebalt; 

2 Kinder uud Mutter ethalten. 

Koeberie operirto 1863 eino Frau imZustande der 
Agonie um das Kind zu retten, es war aber aspbyktisch. 

In 7 Fällen wurden also die Kinder erhalten, sie 
waren alle «oUgebUdet, uod «Irea ohne Bandh 
scbaitt aimnflieb dem Tode anhdmge&IIen. 

Man kann annehmen, dann alle Kinder erhalte« 
werden können. Vier Mutter wurden erhalten, 44.4Ve* 
Dieees Verhältuisa ist zwar schlechter als beim 
Kaiserschnitt, doeh ist ib enrlgea* dass zur Zeit, 
wo einige der Operationen gemacht wurden, die Chi- 
rurgie noch auf viel niedrigerem Standpunkte stand 
als beute. Femer wurden 2 Operationen unter sehr 
tugOnstigen Verhältnissen gemaeht, eine nach Rop* 
tur des Eisacks, die andere war complicirt durch lo- 
cision der Gebärmutter; endlich waren in 5 Ftlleo 
keine Verwachanngen vorhanden. Dureh die apoB» 
tane Lösunt; der Plaeenta erfolgte in 2 Pillen keine 
erhebliche nämorrbagie. Am meisten iat die Peiit*- 
nitis zu fürchten. 

Vf. führt hierauf 8 F&lle an, wo seiner 
Meinung nach die Oaatrotomle fndidrt gewesen 
wäre: von Biebnok, Binet, Hirtz, 
Stern, Heeker, Schnitze, Pfeiffer, 
Kamm. Aus ihnen ergiebt sich, dass die Mütter 
sidi bioSg am Behwangersdiaftsende gans wolil be* 
fanden , und dass Zuwarten bis zum Tode des Kio* 
des erst schwere Symptome veranlasste. Die meisteo 
dieser Autoren stimmen für rasches Operiren. Hie^ 
nach ist es wiebtig, mit Beginn derGebortaarbeit äit 
Soatimmung der Mutter an erhugen und an opmircn. 

Contraindikaftonni der Gastrotomie würden 
coustitutionelie Kraukheiten sein, nicht aber Er- 
schöpfung oder Peritonitis. Die VaginotomU dürfte 
weniger als die Gastrotomie so empfehlen sein. 

Ist das Kind todt , so ist die Extraktion durcb 
den Bauchschnitt ebenfalls gerathen ; denn seine An- 
wesenheit setzt die Mütter unzähligen Gefahren ao« 
und die Bildung von Steinkindern iat kei n eBweg a ^ 
Regel. Üie rechte Zeit der Operation ist 10 biä 
20 Monate nach dem Tude des Kindes. Nach dem- 
selben stellt sich seitweilig Peritonitis ein , die bei 
sorgfältiger Pflege wieder vorübergeht nnd din Vcr> 
wachaung des Eii>acks bewirkt. Ist diese hergestellt 
imd die Frau bei leidlichem Befinden , wie oft der 
Fall , so iat es Zdt anr Gastrotomie. Die Zeichen 
der Adhäsionen sind wie bei Ovariengeschwfltolea 
Einziebun^ des Nabels, ünbeweglichkeit desselben, 
der Bedeckungen auf dem Tumor , Abwesenheit des 
Frdmhsement vibratoire K 0 b e r 1 e 's , Ünbeweglich- 
keit des Tumors beim Ballotement, UnverindcfflielH 
keit der Diimpfung des Perkussionsschalls in allen 
Lagen der Frau, Empfindungen von Zug an der vor- 
dem Bandiwand bei Lagevertnderungw und die 
abarstandenan AnOUa von PeHtoniüa. Anaser dnrA 
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dto AdMdonM «M iH« Q aa trotomie meb Bfaitfitfc 

des Todes des Kindes dnrch die vrrmindfrte Gnfahr 
der Septikämie und der Blutungen begünstigt. Denn 
die PlaceoU agirt nicht mehr, die cotttterlicheD Ge- 
ftMe aiiid oblitcrirt nd der Eiter kann nleht «oU 
mehr aufgesogen werden. Man kann die Plarenta 
ohne Blutung durchschneiden. Vf. hat 19 Fälle ge- 
sammelt, wo die Gastrütouiie wegeu £.-U.-Scbw«nger- 
aeinft imeb dem Tode dei Kindes, aber vor Beginn 
der Fistelbildung gemacht worden ist; in 16 der- 
selben mit gflnatigem Erfolge. (E. Scbmiedt.) 

680. Fall von nagtbonMiii SnerftUHiysrom 

hei einem Kinde; von Dr. L. Fflrst in Leipzig. 
(Jahrb. f. Kinderheillc. N. F. V. 2. p. 215. 1872.) 

Der ca. 8V4 *lte Knabe bietet, abgesehen too 
einer nerfcliebmi ScUaffbelt dea Unken Beines, das etwa» 

magerer iat aU das rechte, keine LähmunffserscheinanKcn 
dar. Roth tind Urin gehen von der Oebnrt an nnwillkfir- 
lieh ah, Ut bor dem Kreuzbeioe crlu bt ^'icll bis zu ca. 
S Ctmtr. &ber das Niveau der H.iDt eine hügelige Ge- 
adbwnht, die sadi aUen Seiten hin flach verUnft, too 
ol>en nach unten 6, von recht« nach links 9 Ctmtr. niatt. 
Sie ist ron normaler Haut bedeckt ; nnfrefähr In der Mitte 
beiladet sich eine naheirihnlicbe Falte, die völlig K<'Schlos- 
sen erscheint, aus der aber unmittelbar nach der Geburt 
«ine 5—6 Ctmtr. lange, braane Bonte bervonieragt ha- 
ben soll, die nach 6 — 8 Tagen von selbst abfiel. Die 
Oeschwalst seilet nndentiiche FInktnation, din efora rein 
flüsüijten Inhalt nicht ervvartt'n Ifi-st. Drin k auf die Qe- 
schwulat führt weder su ihrer Vttrkleinerung, noch sn 
Beaktie Mew cbetenngen ; man bemerkt wi^dur Rnüpira* 
tfonsbewegmigea noeb Pnlsatien sn der Geaebwnist. Die 
WirbelsSnle ist bis snm letzten Lendenwirbel normal i 
von da ab sirul die Wirbelböj^en c3tM Kreiubcins i.'espalten, 
Jedoch so, das» die grössere Hälfte der kaochernen Theile 
Slcb auf der linken KSrperseite befindet; gi^nan über die- 
ser Spalte ist die Oesebwalst gelagert. Da« 8tei8«b«>in 
Iat aaiobalnend stttk f«rkr8mmt. Di« Untennebnng 
dareh den Mastdarm sdft dl« Kfenabcla wtrbd *5Ulg In- 
takt. 

Unter ausftihrlicher Darateilung d^r Differential- 
Dingneoe entsebeidet sich Vf. fbr die Annahine eines 

gutartigen Sncral-Hygroms (Braune), ohne je- 
doch die Aniialinic einer parasitäreu Geschwulst voll- 
koauueo auä»cbiieaaen zu können. (K 0 r m a n 0.) 

631. üeber aellige Atresie der Scham- 
spalte bei Kindern ; von Prüf. J 0 h. B ö k a i in 
Pest. (Jalub. f. Kiuderbeilk. N. F. V. 2. p. 163. 
187S.) 

Im AnsoUms nn seine Beobnebtnngen Aber die 

zellige VerklebuDg der Vorhaut mit der Eichel bei 
Knaben (ebendaselbst V. 1.) th itt Vf. bier das &bn- 
licbe Vorkommen bei Mädchen mit. 

Die Illeinen Scbamlippen werden scheinbar vei^ 
wnebsen gefmdeo, wodurch die Schamspalte unvoll- 
kommen erscheint und das Vestibulum selbst dann 
nicht bemerkbar wird, wenn die grossen Schamlippeu 
anseinander gezogen werden. Vf. beobachtete 89 
FiHe; einige davon wurden znftllig entdeckt, an- 
dere WRren Ursache von UrinbeBcfncerden. Bei 
einem Mädchen war vollständige Uaruverhaltaog, 
bei 8 andern aber Strangarie vorbanden ; im ersten 



FaHe war die sdMiiiiMrs Vennehnmg der Uaioei 

Schamlippen so vollstftndig, dass die TTnrnn'^hren- 
mflndung völlig bedeckt war ; in den andern Fällen 
bildete dieHamrÖbrenmttndaog eine so kleine Spalte, 
dass sie nur bsim Uriniren wsbrgenonnien werden 

konnte ; nur bei grösserer Spalte war die Hsment- 
leerung schmerzlos. Die verklebten kleinen Lippen 
kouDteo selbst bei etwas stärkerem Auseinanderzieben 
Bidit von dntnder gctrenat srerdeB, wenn die Ver- 
klebtingRsrhicht fest und dick ist; im Gegenfalle ist 
diess ohne oder mit einer geringen Blutung möglich. 
Zur Erklärung des Vorgangs der Verklebung nimmt 
Vf. SB, dass die Verliormnig der «na der Malpighi*- 
schen Schleimschicht an die Oberfläche der sich be- 
rührenden Lippen gelangten Zellen gebindert ist und 
die noch Flüssigkeit entbalteuden, polygonalen Zellen 
mit dnander in Berflbmng gelaBgen und allmftlig 
durch Apposition verkleben. Diese Atresia ceüularis 
rimae pudeni s. vulvae ist nur ausnahmsweise bei 
kleinen Mädchen zu finden; ihr Zastaodekommeo 
wird befördert dnroh die BerOhrang der Rinder der 

llleinen Scliamlippen ihrer ganzen Länge nach. 

Mit der Zeit löst sich die Verklebimg von selbst, 
indem die verklebten Zellen schlusslich verhornen 
nnd sieb loslflsen, meist von der Klitoris ans. Dee> 
halb ist eine Therapie nur für die Fälle einzuschla- 
gen, wo Hurnbcschwerden bedingt werden. Sie kann 
nur eine operative sein (Trennung mit der Spitse 
eines Mstonri); die Nacbbehandinng besteht bi 
sorgfältigem Binlegeo fon OeUlppchen und öfterem 
Waschen. (K o r ro a n 0.) 

6 3 2. Beiträge nur Physiologie tuPathologia 
dea IKaatdarnis ; von Dr. A. S t e f f e n. (Jabrb. U 
Rinderheiik. N. F. V. 9. p. 195. 1873.) 

Nachdem Vf. die Literatur ansfbbrlicb mftge* 
theilt , die Physiologie des Mastdarm« kors erwähnt 
nnd seine 63 einschlägigen Untersuchungen (tbeils 
im Lehen mittels des Analspeculum , tbeiU an der 
Leiche) angefttbrt hat , bespricbt er die beobaelite- 
ten Krankheitszustände : — Hyperämie der Mastdarm- 
schleimhaut, katarrhalische Entzlindun?: . follikuläre 
Entzündung des Rectum, Croup und Diptheritis, 
Miliartuberkulose des Reotum (eebr sdten) , Mail- 
darmpolypen, Blutergüsse, ein interessanter Fall von 
Noma recti — und kommt zu dem Sclihisse , dass 
bei Kindern bei weitem mehr akute Procesae im 
Mastdärme verlaufen , bei Erwaehsenen mehr dmK 
nische. Die katarrhaliseben AflUrtionen sind die 
häufij^Rteii , da sie in Folge sauren Stuhlganges in 
deu ersten Jahren des kindl. Alters meist entstehen. 
Vf. bllt die Untersnchnng des Reetnm mit dem Spe» 
enlom für ganz nöthig, zumal da die örtliche Belumd- 
lung der Mastdarmkrankheiten dann keinen beson- 
dern Schwierigkeiten unterliegt. Die Quelle des 
Tenesmus bei Croup des Colon imd Rectum, der 
lebhafte Reis bei katarrhal. Proktitis wird durch 
passende örtliche Eingriffe beseitigt oder doch ge- 
mildert. Vf. fQhrt sie in der Hebnabl der Fill« 
mit Argent. nitricum ans. (Sorntnn.) 
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633. Ueber eine ominöse, in der Haut 
nrh l<ßkalitirt-nde Krankheit den kind/icJn>n Altern; 
von L>r. J. Uffelmaoo in Hameln. (Deutsches 
Afeb. f. Uio. Hed. X. 4 «. 5. p. 454. 1879.) 

Die Krankheit scheint bis jetzt mit dem Ery- 
them» DodoBom eoofbndirt worden ta eein. Sie cba- 
rakteriflirt sich durch die verhaitniBsmftssig rasch 
t rfolgendo Bildung von frostbeulenartig sich ausneh- 
meuüen Knoten auf der vordem, der hintern and 
den SeiteiiilclieD de« Untenehenkda, sonie der Ex* 
temoren- ii. Supitintonnflürlie des Vorderarms; auf 
andern Stellen des Körpers sah sie Vf. noch nie. 
Die Knoten liegen im cutanea and sobcutanen Ge- 
webe, fühlen sich demlieh hart ao, rind von naheso 
rundlichem Urafaiiirc in der Orösse von HaselnflRsen 
bis Tnuhcneiern und auf Druck empfindlich, ohne 
jedoch spontan zu schmerzen. Die höchste Hohe oder 
die ganie WOIbong der den Knoten aberziehenden 
rinnt ist hnchrotli gefflrbt ; diese Injektion kann 
fehlen. Die Zahl der Knoten ist sehr verschieden 
(6—8 , 20—80). Es ist kein aaf eine Lymph- 
geftnentsflndang deutendes Symptom vorhanden. 
Ohne einf^ieifendc ßehandluug bleiben die Knoten 
einige Zeit laug (ca. 8 Tage) unverändert bestehen 
und gehen dann ganz allrnftlig zarflck. Nach ca. 
14 Tagen ist von den Knoten Nichts mehr zu fohlen. 
Keine nantabschilfenmp: , kninc VeiiDdemDg der 
Hautfarbe ist hinterher zu bemerken. 

Neben dem lokalen Leiden ist eine hochgradige 
AHenUion dn AU^«mdnb4ßnd9n» an beiMffken: 
auffallende BiAsse des Gesichts o. der Schleimhäute, 
stark Hodimentirter Urin, weissbelepte Zun^e, ()b- 
Btruktiou , grosso Moskelscbwäche, so dass die Kin- 
der schon doreh etoen kleinen Gang eraoU^ft wep> 
don. Tempel aturerhdhttng höchstens um 1**C. Mi- 
kroskopisch ist stets eine erhebliche Verminderung 
der rotben und eine verlialtnissmässig ebenso be- 
triehtliehe Vermehrung der weiieen BhitkOiiieidMB 
nachzuweisen. Noch lange nach dem Verschwinden 
der Kivinkhf'it bleiben die Kinder kraftlos. 

Kinc direkte Ursache ist nicht zu finden. Die 
Krankheit ist in jeder Jahreaaeit sporadisch; sie 
kommt nur im Kindeaalter vor. Vf. aah in 10 J. 
13 Fälle, und rwar bei 10 Mädchen und 3 Knaben. 
Das Aussehen von 1 2 derselben war auch vorher nie 
blühend ; sie hatten jenen eigentbttmUch verdiehti- 
gen Habitus, den die an sogen, erethiachen Scroürin 
Lrirlen icn aufweiset). Fast alle (\\) Pat. stammen 
aus Familien, die tuberkulöse [phthisische?] Mitglie- 
der alhleu ; Syphilis der Bttem konnte nie nachge- 
wiesen werden. Es scheint demnach in der Consti- 
tution der Kinder eiu sehr wesentiidies ätiologisclies 
Moment zu liegen ; bei 3 Kr. hatten sich bereits un- 
«weiflBlhafte Symptome der Tnbarkulose [PhOiae?] 
eingestellt; eim r derselben hatte die Knoten 2mal 
gehübt. Auf Vf. machten dieselben stets den Ein- 
druck von Infarkten ; er konnte jedoch durch eine 
Sditioii dieae Annabne noch aksht echiiien. 

Verwechdong der ingL Afloktii» iit aar att 



Erythema nodosum möglich; letzteres kommt auch 
bei Erwachsenen und bei kräftifren Individuen vor 
und das Allgemeinbefindeo ist meist ungetrübt ; die 
eiyripektOae Btttknag fthtt nie bei Eiyttaan nodo- 
sum. Das negative Verhalten , das man mit Recht 
bei Erythema nodosum einhält, wflrde bei vorliegen- 
der Krankheitsform ein grosser Fehler sein, weil 
lebrtere nlebt als MUdMi, aoadem ib AUgisiMitt- 
leiden aufzufallen lit, «ddui aleb au b der Biii 
lokal isirt. 

So lange die Zunge belegt ist , lässt Vf. abge- 
rahmte Milefa, altes Weinbrod, Fleiselitollbo, bei 

gutem Appetite magern Braten und leichtere Gemfi?' 
verabreichen. Ist der Magen vollstitndig hergestellt, 
so giebt er leichte Eisenpräparate Monate lang fort, 
dabei hiebt TSfdaatiehe, krIfHgs, vorwiegend ani* 
malische Nahmng and angenwMenn Bewegnng is 
frischer Luft. 

Ueber die erwähnten 13 Fälle giebt Vf. eine ta- 
bellarisebe Debeniebt, eiaea 14. (llldoheo), d« 
nach Vnllcndiinp der Arbeit zur Beobachtung kam. 
die gemachten Angaben aber in jeder Hinsicht be- 
stätigt, theilt er zum Schlüsse ausführlich mit. 

(Kormano.) 

684. BwaiVUla Ton Pneumothorax noeH 

Qmtgrän der Lunge ; von Dr. A n d r. v. H (1 1 1 e n • 
b r e n n e r in Wien. (Jahrb. t Kiadsrheilk. N. F. V. 

2. p. 206. 1872.) 

In beiden Fällen kam es zur Perforatiou des 
notern Lungenlappnu, einmal rechts, einmal links; 
in dem einen FaUe tn^ die Oangrtn hl einer ▼orfaer 
nicht hepatisirten Lunge auf, in dem andern hatt 
eine vollständige Sequestration eines völlig durch lu 
filtratlon vorher luAlew gewordenen Gewebes statt- 
gefunden. Die 8 interessanten KrankengeMkiaUes 
sind nebst ausftlhrlichen Sektionsbefnnden beigegafaea. 
Der Knabe war 7 J., das Mädchen 4 J. alt. 

In der Litmtur sind nur wenige Fälle vod 
Pleuraperforation naeib Lnngengangrin veraejchnel 

Vogel erwähnt nur dns Faktum, ohne Fälle 
hinzuzufdgen , Bouchnt, Barthez u. Rilliet 
fahren je 3 O^tstere unter 17 Fällen von Lungen* 
gangrän), Steffen aad Brünniche Je 1 an. 
Gerhardt, Barthez and Killiet erwähnen 
noch den Durchbruch der Pleura in der Höbe von 
Cavernen als Ursache des Pneumothorax. 

(Kornann.) 

685. VelMT dlo Anwendung daa OUain 

tB <Im figberhußen KranUit iU n des ländlichen 
Alters; von Dr. E. Hagen bacb in Basel (Jahrb. 
f. Kinderheilk. N. F. V. 2. p. 181. 1872). 

Vf. sucht die von Binz bei mehreren Broncho- 
pneumonien und eh^ Erysipelaa tbermometrisch 
festgestellte und fllr die Infektionskrankheiten ver- 
muthete, günstige Wirkung des Chinin für die letz- 
teren ausser Zweifel zu setzen. Ausser Binz haben 
aar Lieboraieister, Gerhardt ood Steffen 
die aatfnmtiiefaa Wirkung des Ghinis beatitigt, 
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wihrend Henoeb b« Filfan vw miSgOMi 8d»i^ 

lach keine Erfolge sah. 

Vf. sab (als Assistent von Liebermeister) be> 
sondon voo der Gombhiati«« d«r Düte mit dem Ge- 
brauche des Chinin glflcklicbe Erfolge. Von Cbinin- 
präparaten wardeo nur Chin. Rulph. und muriat. an- 
gewandt ; letaters aoeb nnr selten , weil es an Idoht 
Erbreeben erregt. Das CUninBals wurde itete in wla- 
eeriger Lösung mit Zusatz von etwas Säure verwendet 
and die ganze DoRis stets in kurzer Zeit, mei^t binnen 
1/2 Std. gegeben , in letster Zeit bäulig auf einmal, 
bes. gern am spite» NaehB. oder Abend, d. i. n 
einer Zeit , wo die TemperaUif bereite Netgimg mm 

Sinicen hat. 

In 33 FiUeo wardeo 106 Beolwebtunfrra über die 
CUatawMraoganfMMl^ and awar Innd lo lo, amal in 
3mal in 7, Smal in 8, 6mal In S IVlfliB «ad l>el den ver* 
schiedenateo Krankheiten. Aaf das 1. — 8. Lebrawjahr 
koniinen 5, auf das 3. — i. J. 9, aof das 6. — lo. J. is and 
aof das 11.— 15. J 13 Fllle. Kinder noter 1 J. wnrdan 
Bodi Dicht diintt behandelt Im Atter fOB 1— 9 J. wanln 

0. 5-->1.0, fon 8 — i J. 0.6 — 1.0, von 6— lo J. 0.6 — 1.S, 
von 11 — 15 J. 0.6— S.0 Ormm. Chinin gegeben. 

Atis Vlb. BeolMcfataig geht b«vor, dan mit der 

Darreichung des CLinin in diesen antipyretisdMB 
DüBen nicht blos die Temperatur heruntergeht , son- 
dern auch alle vom Fieber abhängigen Symptome 
oeKner werden. Dieae hohen Doaen haben durch die 
Erhaltung der Kräfte und AbhQrzung der Recoo- 
valesoenz viel eher die Wirkung eiuea Tonicum oder 
RoburauB , als die Darreichung kleiner Dosen in der 
Beeonvaloeens. Aneh der Pda gebt nadi Chfadn- 
gebrauch heninter, und zwar tiefer, als es Lieber* 
meister ftlr den Erwachsenen feststellte. 

Unangenehme £rfabrangen durch Nebenwirkun- 
gen des Chinin maefatoVf, nicht; abgesehen von dem 
bei Kindern häufiger nia bei Erwachsenen eintretenden 

Erbrechen wurde von grösseren Kindern höchstens 
Uber Ohrensausen und Schwerhörigkeit wie von Er- 
waehaenen geklagt. (K o r ro a n n.) 

Z\ir Behandlung des angeborenen 
KiuznptUsses i von Dr. Ed. t. Wahl, St. Peteru- 
bnrg (Jahrb. f. Kinderheilk. M. F. V. ». p. 194. 
t87S). 

Im Gegensatze dazu, dass HttOter die Behand- 
lung des angeborenen Klumpfusses erst Ende des 

1. Leben^ahres beginnen will, konnte Vf. schon 
frfihaeltiger anftngen. Nadk aebrlkehen Verancben 
&nd erfolgende Bebandhinganiodiode lllr am nelaten 
empfehlert Werth. 

E^oe nach der Grösse des Fasses, aber am innem 
Bande gerade geaehnitfeao 8ohU von alnrker, üBater 
Pappe wild mit HUIpdaaler ao beUObC, daaa eb 



etwas breiterer Streifen zunächst mit der KlebefllAa 
auf die obere Fläche der Pappsoble gelegt, dann nm- 
geschlagen wird , so dass die Klebefläcbe nach oben 
•lebt, iHOnend man Binder nadi onteo «n- 
schlägt Diese klebende Sohle wird nach möglichster 
Geradetellung des Fnsses auf die Planta aufgesetzt, 
dann ein etwa bOCtmtr. langer, 3 — S^/^Ctmlr. breiter 
BefipflastenhnriiSn an die untere Fliehe der Sohle 
gelegt , von aussen Uber dem vordem Abschnitt dee 
Fasses herüber (wobei derselbe gut an die Sohle 
aogedrflckt wird) wieder nach nnten bemm gefllhrt 
und dnreh efaMn Aaritteoten an der i n aie m Seite 
des Oberschenkels bei gerade gestrecktem Knie fizirt. 
Hierauf wird eine 4 Ctmtr. breite Flanellbinde (mit 
dem Kopfe zur Innern Seite des Schenkels) von 
hart aber den Malleoien an in SKifceMottn» angelegt 
und der gespanuteHeftpflasterstreifen fest angezogen, 
wodurch <ler?'iis8 noch mehr als vorher pronirt wird. 
Vf. wickelt zuerst den Fuss ein , so dass die Papp- 
aiMe gut ond ftat in ganzer Anadehumg an die 
Planta aagedrflckt wird, und steigt dann mit der Binde 
wieder herauf bie (Mw:i 3 oder 4 Finger breit über 
das Knie. Uierauf wird eiue 4 Ctmtr. breite, nach 
unten aieh otwaa verjongeude Fappscbiene an der 
äussern 8«te des Fasses angelegt, die von der Fnse- 
sohle bis an den obern Rand des Verh.in (1( 8 (3 Finger 
breit Uber das Knie) reicht; sodann wird der Heft- 
pflaatentrdfiBn uütderKIebelliflhe nach euaeen llnga 
der Pappschiene hertlbergeschlagen ond endlich die 
Flanellbinde wieder in Zirkeltouren von oben nach 
anten um die Pappschiene ond anten um den Fuss 
angelegt, so daaa «Ue Mite lai^Bfaidenaehleife, von 
der FuKssohle an dOT äiusern Seit« dee Beines heraof- 
gefuhrt, den Fuae noehmala in PronationMtellung 
fizirt 

Der Verband hilt 4—5 Tage; er anna geweeh- 

seit werden , wenn der Fuss sich seiner ursprflng- 
licben Stellung wieder nähert. Bereits bei Kindern 
von 7 — 8 Moo. kann nach Vf. der Gypeverband 
den angegebenen eraetaea ; aneh Ueran bennlBt Vt 
die Pappeohle , die aber dann beiderseits mit Heft- 
pflaster beklebt wird ; das Ende der Binde muss so 
lange angesogen werden , bis di r Verband vollkom- 
men entarrt iat Bei grBiaereii Kudem liaat Vf. 
das Bein leicht im Knie flektiren. Nur bei Klomp- 
Hussen mit starker Adduktionsstellung giebt Vf. dem 
H u e t e r 'sehen Zügel den Vorzug. Ob die Tenotomie 
der AcMl le ia ehn e Immer umgangen werden kann, 
vermag Vf. nicht ao entiebeiden ; ehe sie vorgenom- 
men wird , möchte er stets nochmals eine Zurecht- 
stellung in der C'hloroformnarkose versachen. 

(Kermnnn.) 



VI. CMrurgte, Ophthiloiologie u. Otlatrik. 

637. Uebar die Bohandlong dea Bmadea B. beopricht zuerst die bekannten Prophylaami 

im Allgemeinen ; von Prof. MauriceRaynand gegen Brand bei akuten und chronischen Kmnkheiten, 

am Hospital St. Antoine. (Bull, de Thör. LXXXIII. sodann bei bestimmten cbimrgischen Affektionen, 

p. MO. 557. Jitn 16. 80. 187S.) nie bolFiaktarat deaSehenkelhakeeud der Wichel, 
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ferner bei Verletson^ and Unterbindangen der 
Arterien, b(*i EntzOndaneren, die zum Brande neigen, 
wie locisioaen , durch Debridement bei iocaroerirten 
Hernien n. dgl. — Dans werden die bei bereits eot- 
wiclteltem Brande jetst allgemein angewiodelen 
Miltt'l der Innern und änssern Behandlung, am die 
AbetoMong de* Brandigen zn beachleanigen und die 
Aw dd pw Bg teaelben wa besohrinken , besprochen. 
B. erwihot Imriici, dass die von L a n g i e r zweimal 
mit Erfolp angewendeten Oxygenb.i dor sich bei ein- 
gebender Frttronf als zwecklos erwiesen haben. — 
Bd d«rFng« Aber Ae kmptMkm Imndiger TMIe 
Bprieht lidi R. für die Ampotation aas, sobald nnr 
die Hegrenzang deH Brandes stattgerandon hat ; da- 
gegen halt er die Operation bei Brand in Folge von 
Betsaibktkmen und allgemeiner Aftmee der Qt> 
fltose fbr contraindicirt. — BeidiabetiidMrGangrio, 
welche allein auf die Erkrunkunp rurflckzufilhren 
ist, fahrt Vf. Verneuil and Demarqaay als 
Antoritttei an, weldie anratben , In aoteben Filieo 
stets exspectativ zo verfuhren. Es wird daher Regel 
fQr den Chirurgen sein , bei allen spontanrn Brand- 
formen vor der Amputation den Urin an ontersucben. 

(Maaa.) 

688. Ueber den trauinAtiaoheii Ikterua; 
fw FnL Ar. VernettiL (Bau do FAead. L 29. 
p. 481. 8«pt 1872.) 

Vf. bebt bervor, dass naeh Terietemgen oder 

chirnr^i?chen Operationen Ikterus aas verschiedenen 
Ursachen entstehen kann. Die er»U Form entsteht 
maeh dm vmMtditm FMefeimfM dirLAers 
Vf. hat ihn in 8 Filieo mit Arnganf io Helling be- 
obachtet. 

Fall 1. Ein JangprEnfrländer hatte sich selbst eiuen 
R nol M rtehuat durch die Leber t>ei{rebracht ; am S. Tage 
si<igte atcb ein totensirer Iktenu, leiebte ParitonitlB and 
Pleoritis ; ea erfolgte Deilantr. 

Fall 2. Kill 3'.>j1lir. M.iiui war zwischen zu ei Eite^ 
htämpt^em gequeUcht worden, km S. a. 3. Tage traten 
beMBe flchmersen im Leibe auf, der Urin war aonult 
frei TO« Blute ; am 4. Tage aeigte sieb iotensiver Ikterus, 
der Urin war dunkel gefirbt, entbleit Gallenfarbatoff, 
reichlich Eiwti.^.^. k' iiu-n Zucker. Nach finigm Tagen 
verloren sich diene Sjrmptomu, Pat. wurde geheilt. 

tan S. Fan« ealllaad bei einem SOJährigeo Uaaae 
mmI sriNiRi 5I0M8 gegm dm Unttrlmb eta S— 4tiaifer, 
Intaasiver Iktenu, d» Urin enthielt vährend 3—4 Tagen 
iRuktr, dessen Menge nicht bc>itininit wurde. 

Als zweite Fonn bcsclireibt Vf. den hinlänglich 
bekannteu ptfämüchen Ikterua. Als dritte Form 
flibrt er dann einen Iktenu an, der obne die btfden 
aDgegebenen Ursachen nach Vwletzungen und Ope- 
rationen auftritt, eine im Ganzen seltene Erscheinung, 
von der Vf. selbst nur 2 Fälle beobachtete , ein 3. 
«Ofde ihm mitgetheilt: 

FaU 1. Bei einem 25Jähr. Manne war wegen Caries 
dm Fnases die Än^pitUUion du üntereehenkA durtk die 
Bfoittsolm genaoht worden. Am 8. Tage und noeh einige 
Tage spitcr traten Ljmpbangltiden auf, welche nach 
einigen Tauen wieder vortichwanden, dann trat mit Appetit- 
losigkeit, Verstopfung u. b. w. ein sehr intensiver Ikterus 
auf nU reictaliebem Oalienfisrbetoff Im Urin, gelblieber 
Verflbfbnng der Otambitionon nad des Btsrs; dabei war 



die Tempcratnr normal , der Pul» bis auf 50 Schlüge vpt 

Isngaamt, der Unterleib sobmenlo«. Unter der Bsbaat- 
hag mit Llaenaden , VIeiy . kiehtea ssünlsSiSB Ahm^ 

nitteln verschwand der Tktems allmilig. 

Falli. (Mittheilung von Dr. De Ize na e.) Bei dscf 
an Vergrftasernng der Leber leidenden Dame, die bt» 
mitteus oBd Syphili« darchgemaeht hatte, trat natbfci 
Oebraneh von Chinin , Sebmiericar und JodhaHaa W 
liing ein. Als tpfiter rhie Anti^flstfl mit Schnitt bei Qf 
operirt wurde, trat am 3. Tage nach der Operatimi Bit 
wladeriieileii Schfittelfrfiaten ein Iktems auf, der trtta 
■diwarer, fleberhafter BegleUeiBeiieinaageB nash <ii||B 
Tagen wieder versehwaad ; die Wnade bsüle got 

Fall 3. Ein 25Jilhr. Mann, dem Tmnke ergeben, der 
so einer Stritim Htt, kam oait UriaiaAltratioB ia im 
Hospital ; es wurde die iasssre Urstlirotonile gendt. 
Am 3. Tatre trat Schüttelfrost ein mit bald MgniK 
Ikterus. Die Temperatur blieb dauernd unter 37* C., de 
Puls hatte 5S— 56 Öchlige in der Minnte. Es trates dui 
OedSB uadAaeltes auf. wihread die Wnade dauendBA 
lendeni tetgtat 1*T. aaeh der Opsniiea starb der M 
Die Sei fi'm sülgte ^McrcMoM, kshM metisIrtbitH 
Abttcesse* 

Im ftlgendeo Hielle beepridit V. nodk am 

Fall , bei welchem nach einer Schossverletznng eil 
pyämischcr Ikterus sehr schnell mit lödtlichem Aur 
gange auflrat, ferner einen FaU von Anthru da 
Kaekene, ndt Erysipel und Drteme eomplicirt ni 
geheilt, ohne dass Vf. die Urssche des letztereou- 
zugeben weiss. — In Bctr« ff der Diagnose unlw- 
scheidet üchder einjache Iktenu durch seines aeiü 
lleherloeeii Verlaaf voo den beiden aaden Ferna 
und bietet gaS^Aber dem pyftmischcn eiue gntt 
Pro<;noBe. Der pyflmische ond der direkt dard 
Trauma entstandene Ikterus können bei eioer 
der Srknnkimg geeanden Leber nufkreteo, wlknä 
der elnfiidie Eeflex-Ikteroa, wie ihn Vf. nennt , ii 
Allj.'f niciiien eine vorhergegangene organische &• 
kraukuug der Leber voraussetzt und sich prognostiia 
je nadi der Art dieeer Erkrankung benrtbeilen lIMli 
auf den Verlauf der HeiliiDg dagegen nur eint n 
nagt» Einflnsa bat (Xaas.) 

889. Valber die Btannif «Dboutaiier VI» 

letsungen; Miltheilung an die Sociälä deChir. von 
Pni, Ar. Vernenil. (Gas. des Höp. 2 8 . 2 4 . 1 8 7S.j 

Die Eiterung subcutaner Verktzurm* n ist eiw 
relativ seltene Erscheinung. Ausser lokalen Ui-aadbeo, 
wie aehr etarke Quetschung der Hielle , uDpsaseod» 

Therapie u. dgl. liegen die Gründe zuweilen io der 
Constitution des Kranken. V. theilt einige Beobsoit' 
tungen hierüber mit. 

FaU l. Ein SlJSbr. Mann hatte ausser mehrfMü 
Quetschungen eine Wunde der Stirn mit EntblS^iunj; de« 
Knochens, am rechten Daumen eiue einfache Fraktan^hat 
Verschiebung und eine Fraktur der Fibula. Von der .St'.* 
wunde aas entwfekelte aicbPyfimie mit eitriger Meflin|it'< 
nnd charakteristisehea metastatisehen AbaeeMSn. Aa " 
FibnIafraIctursti Ue fMiidi-n Hieb ungefübr 9 Onsn. BMi 
die Venea der Umgebung waren geauod. 

FUre. Ehi»TjUr. MannstBrrtBdIltr.bscitonk 
und erlitt Quetschwunden im Qesiobt nnd auf der BrtMt, 
Blutunc aus beiden Ohren, eine StemaJfr.-iktur mit Hsst- 
emphysem und eine Fraktur des linken unteren Badiuv 
eades. Pat. starb naob 4 Tagen. Die iSsÜton aeigte eioc 
sabpeeMe Phlegmom, HealnglliB and BaespUMhi 
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Pleuritis, Perikarditis; eine ausnedfhntf Fraktur der 
ScbädelbMia« Rippenfraktureo ; fi raer fanden »ich an der 
lieber UlMlflichlicbe, gelbe, 5Mmtr. in die Tiefe dringende 
f*UqaM, aa der Fraktantdla des fiadiiu lud aleh elM 
1>«denteiide Vereiterung. 

Fall 3. F.Iq I Ijälir. Knabe gln^ an rinrr tiefen 
Wände des Daumea si-ptikätnlsch zu Urundc. Bei der 
Sektion Awd sich in beiden Tibiotarsalgelenken ein Elter- 
OTfiM} SB darlialMiiTIMa fand eieh «IneFraktv, wetahe 
dnroh aia« IlMnr wH Mm Gelenk eonninilelite, In 
linken Fangelenke «kM Abnlwnif «inaeSnoipal- «nd 
Knochenatfick«. 

FeUl 4. Ein 4lldilur.t dem Tranke ergetiener Mann 
•rUtt dnrek etacnStan Mf dna Oeaiekt eine eoaplioirte 
Pmktor der Tordera PtaMe dei tthnm frontaUe and der 
Lamina cribrosa des Siebbeine; am rechten untern Radiuii- 
eode lieM »ich eine Fraktur nicht sicher feststellen. Am 
b. Tage traten heftige Delirien auf; am 8. Tage starb Pat. 
Di« Stküion neigte eine ]|entBio*Sneepkallti* der Qehir» 
bMle nnd Im teehtoa H a n dgelenke den Matern Rrad der 
Badinageleokfliehe fraktairt nnd eine Eiteraasamnilung. 

Vf. führt aus , dass in diesen Fällen das durch 
l^yttmie oder Septikämic iuficirte Blut an der subcu- 
taoin Vdritttsoiig amr VerelleniiiK gefUift habe. Alf 
ähntidie Weise mflsse man die GrOnde fllr siibcatane 
Eiterungen bei Individuen suchen , welche an Dia- 
tiieaeD, besonders äcrofuiose und Syphilis leidoi. Es 
tritt Ucrbci dieFnge an mn heran, weleiMB Emflo« 
Alterationen des Blutes auf den Heilungsvorgang 
übci haupt haben. B i! I r o t h theilt einen Fall mit, 
bei dem auter dem Eiuäuss eiuer Infektion bereits 
gebildeter Callna wieder iPeicb wurde. 

Bei der sich hieran knSpfenden Diskussion hoben 
B 1 0 1 und T r 6 1 a t hervor , dass die Beispiele Vfa. 
wenig prftgnaot seien, weil bei Pjftmie auch vorher 
ganz gesunde TheÜe bereitem und eitrige Eotattn- 
dangen auch in vorher gani intakten Gelenken ent- 
ateben können. (Haas.) 

640. Ueber traTimatisches Erysipel; nach 
Verneuil; ChaBsaignaci Despris; Du- 
jnrdin-Beaumetz. 

Ans den ausführlichen Verhandlungen, weiche 
Ober dieaeo Gegenstand in der Soc, <fe OUr. sn 
Paris stattgefundt n haben (L*l7aion 60. 96. 1679), 
beben wir Folgendes hervor. 

Veroeail will, nachdem er sich Air den haupt- 
■leblidi trattmaHadien Uraprang den Eijiipda nadi 
Beizung der Haut oder Sdildmhant ausgespvoehen 
und erklärt bat, die Frage von der Contagioaitttt 
nicht besprechen zn wollen , die Aufmerksamkeit auf 
eine Form dea tranmatiichen Siyiipda lenlmii 
wddM rieh xuweilen sehr rapide, nnd swar zu- 
weilen nur wenige Stunden nach einem Trauma ent- 
wickelt. Häufig treten solche Eiystpele, nach 
Sondirungen reo Knoehenialefai, Eztrakttonen von 
Splittern aus eiternden Wunden, Abreissen eines 
Schorfes und ähnlichen an «Ich kleinen Eingriffen 
ein. Verneuil sah es auftreten nach mehrero 
kleinen Opentknen an den Fingern, an den Angen- 
lidem, am Anna; in allen diesen FÜlen war neben 
den frischen Eingriffen schon eine länger bestehende 
Eiterung vorhanden gewesen , so dass er diese Ety- 
siptU dmek Sel^ rtmo whtian m»ttkmdm$ neont 



und als Eingangsthore die irisch durcbaehnittenen 
LymphgeAsse bezeichnet. Als Prophylaxis räth er 
an , Inciaionea in eiternde Tbeile mit Jodtinktur za 
beatreieben. 

Wfthrend sich Despr^s gegen die Oontagin- 
sität des Erysipels und düfdr ausspricht , dass 
es sich hierbei um eine Art der Lympbgeftssent- 
aflndong handle, erklirt aidi Chaaaaignae sehr 
energisch dagegen [s. daa folgende Referat.]. 

In sehr weitschweifiger, ermfldender Weise zieht 
sich dann die Diskussion weiter, stets dieselben 
Fhigen erdrtemd, ohne daia frgend welefae nem 
Gesichtspunkte aufgeetelit werden. — Em Redner 
spricht sieh fdr die Ansieht von Verneuil, ein 
anderer dagegen aus, ohne durch Gründe den Gegner 
ttberaengen so kOanen, wihrend die Hauptfragen, 
wie die patholog^icbe Anatomie s. dgl* • gar nieht 
erwähnt werden. 

Chaasaignac, welcher seine Ansicht in einem 
eigenen Aolkatie (Gas. dea B6p. 90. 99) anafldwUch 
dar^'elept hat , unterscheidet eine Angiolevatß fi» 
ticulaire geniralüie , eine Entzündung des subepi- 
dermoidalen Lymphnetzes, und das Erydpelt eine 
GntsSwtang der aobefrldenneidalen Blutgefäaae. Ir- 
alore Erkrankung iat wenig bekannt und selten, 
weil sie zuweilen sehr umschrieben und mit kaum 
merkbarer Röthung auftritt , und auch bei grösserer 
Amdehnnng oft die Fledw aehon versdiwttndai aind, 
wenn der Chirurg den Kraukon zn Gesicht bekoant. 
— Vf. beschreibt einen Fall von ambulanter, reti- 
kuUrer Lymphangitia, welche von einer locisions- 
wnnde nnterhalb dea Knien anagefaend, loeceaalve 
über den ganzen Körper furtging , und fuhrt drei' 
ze/m Differenzpunkte zwischen dieser Erkrankung 
und eiiitm Erjftipel an, — Wir heben von diesen 
Punkten hervor, daaa bei der Lymphangitia die 
BegienznngaUnien nnNgelmttssig boehtig sind; dase 
die Farbe viel blasser und wie marmorirt, nicht 
gleichmassig ist; dass sich niemals eine Geschwulst 
Aber dem Hivean der BtM erhebt nnd kdne Blaaeo» 
ItildlUg eintritt; ferner dass sie eine rein lokale, nie* 
mala ansteckende, tüdtliohe (»der epideraibch auf* 
tretende Erkrankung ist; dass ihr Verlauf gleich- 
B6Mig, ohne UnterbredMmg naeh den gfoaieB 
Lymphstämmea hingerichtet ist; dasaAlMceiee zahl- 
reich im Verlauf der Erkrankung, nicht am Ende, 
wie beim Erysipel auftreten. Das Erysipel tiilt am 
hioigaten nadi Verietsongen der Blolgoftaao, nach 
Operationen n. a. w. auf, während dabei djeLj^mphan- 
gitis allein sehr selten ist. Dagegen kommen zuweilen 
beide Erki aukuugen zugleich vor, u.zwar hauptsAch- 
lieh an oolebeo KOrperrieüeo, die gleichmiwig reidi 
an Blut- und Lymphgefltsseo sind. — Obgleich Clk 
das epidemische Auftreten des Erysipels annimmt, 
so hat er seibat es doch nieoala beobachtet, n. zwar 
glaubt «r den Grand darin n Anden, daia er dai 
Ecrascment lin^re, die DnhMgt aül OodMioit- 

verbäiide an^^ewendet hat. 

Dujardin-Beaumetz (Gaz. des Uöp. 61. 
1679) beobnehtcto in einem Fklte m frmmw 
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üwAmi Brytipel dtt GuidU» tödtüekem Amtgmg 

dmeh Glottisödem. 

Bei eiiMiD 46jihrigeB Mjuine eatwiekeite sieb io 

3. Ta<re nach dem Aiiflrefcn d«ss(>lt)pn traten 8ch!in>fb<>- 
■chwerdt n uod Ijchinticrt»;« Athmcu durch die Niwc auf. 
Am folKcuden Tage wiithsen die Athembe-ichwerden m, 
da« Pat. aieb la das ÜMj^tal b«gab. Hier wurde ela 
Bryilpel das Köpfte sad OeetoMs vad eebir badaalMdae 
Glottisödem eonstatirt. Kitnu'<- !^tunden spätor g\ng Pat. 
in einem aaphyktiseheu AnLilli- zuGruud*;, oljKli^ich die 
Tracbeotomic »o sclint U als iii.i;^lich ^ji-macht wurdf. l»ic 
Sektioi* leigte bedeutende laflltration der Kopfacbwarte, 
das OetMrts «ad Vuüum» aalt Seran, irala l iai aas lad» 
»ionfn hfranafloss, femer Oedem der Lire- swy-epiKlot- 
Ucs u. <ler m dieser Höbe liegeoden TbeUe de» i'haryox. 

Vf. wdtt aaf die SeManheit dieMr OomplftatUiii 

dda Erysipels bin , von wetclier er noch eineo FtU 
VM Laborde anfuhrt. Erysipelatdse EDtzQn- 
dUDgeu des Larynx and die Aogioa erysipelatoaa 
•iBdvMÜMhcoMtatiTtCGnbler, Lallier« Labb«, 
C o r n i 1 u. A.) ; jedoeh war io diesen Fftlleo gar 
kein oder nur sehr geringe Glotti^ödem vorbanden, 
während io dem voriiegenden Falle die Zeichen des 
Erysipels in dar TndiM wd in huyux bei d«r 
SektioD iMil gdbadeo wurdcD. (Maat.) 

641. Zur Tberapio das Wonderyaipel ; 
von Dr. Wilde fai Plan. (Oeolaabaa Aieb. £ Uis. 
Med. X. 1 a. 2. p. 56. 1872.) 

Verf. hat nach der jeweiligen Richtag 
Therapie bald dieses bald jenes Verfahren gegen 
Wonderyaipel experimentirt , ohne ein Medikament 
keoiMn gaiaroC so baban, walebca In Stande ge> 
iman wäre, den Proccss im Rnt^tebeB M Wllar^ 
drtckpTi , die erysipclatöfiP Affektion zo coiipiren. 
Wird aber die Wandrose durch Parasiten erteagt n. 
giebt es Mittat, die letstara nt laialOraB» m> fliflaaeo 
dieselh«>n Mittel, voraasgesctzt , dass die Incorpora« 
tion des Medikamentes lokal und all^romein in hin- 
länglicher Tiefe stattgeftuiden , auch im Stande sein, 
das Brysipel an betctaipfeo. Bs a^ien dabar die 
subcutane AnwendOBg aoldter Mittel nm meisten 
empfohienswerth, eine Idee, welche bereits Volk - 
mann (üandbnch der allgem. u. spec Chirurgie von 
T« Pitbe Q. Billrotb) ansgesproeben hat. Aia 
gasigDalaa Medikament fand sich hierzu die Carbol- 
sänre und zwar in Form des Natron oufpho-carbo- 
lieum. Dasitelbe ist leicht löalich in Wasser und 
feranadit in LOsong ven 1; 12, unter die Haut ge 
bracht, hOchst wenig Beschwerden. Inwieweit der 
Schwefelgehalt dieses Präparates bei der Wirkung 
von irgend einer Bedeutung ist, wagt Vf. nicht zu 
antadMiden, der Erfolg dieaea Itttela war Jedoeb ein 
gaaa oonstanter u. elriaftnrter. Die Wirkung zeigte 
sieh gewöhnlich schon am 1 . Tage der Applikation 
ond swar darin, dasa die abendliche Temperatur so- 
fort aaalE, wann aodi nidit bedentend. Am 2., «pft- 
testens 3. Tmß «ar der Raod der dermatitiscben 
Zone völlig verwaschen, die Haut abgeblasst, die 
Dderveecena im besten Gange. Am 3., spätestens 

4. Tign «nr Miabia mebr fen dem Brysipel erkeiuH 



bar, nur die crknnkt geweaeae Haatpaitie uoA 

etwas ndematös. 

Vf. bericntet nun über 5 Fälle von Erysipel, die 
mit Natron snlpbo-earbolleam bdiandelt worden. 

Wir lassen zwei derselben, in' denen daa Biy> 
sipel 2 Mal auftrat, hier folgen. 

I. FaU. A. D. , 81 Jahre alt, wurde wegen du« 
«taricaa flebwaOnf das Unkea Hffl«elaakB am as. Jari 

auff^enommen. Die ganse SjTnptnmen^nipp«» bot di' 
Bild einer Coxitis. Hchandlung cispuktativ, rubitte Lact 
nnd Kis Nach circi 8 Tagen stellU- sich hinter deE, 
Trocbaater mi^or Floktoatioo eia. Dia Stall« ward« 
aalar OUaralamaaihasa ffea p ai t aa aad iaa S an dlr a a «r* 
gab als Ausgangspunkt der Eiterang nicht <ine i}üfUselmk. 
sondern da^s Os iaehii. Der Knochen war vuiii Perio.«- 
entblöst, aber glatt und hart: die Wunde ^vurdt" tä;:li. 
mit dem Irrigator gereinigt uod mit Carbol«&arelöaiiag 
▼rrbaadeo. «aesTsgaa Magta Pattaat Iber Ii 
der Wunde, Ziehen in de« OHedem , Kopfweb, Appetit- 
losigkeit, die Ziiiu'L' war belegt, der Puls accelerirt, die 
Temperatur erbölit, die Wunde uui r-iu, der Kitcr dfi: • 

flÖMig , die IngTUDaidrüsen gesctawolieo n. bei der Berüli- 
mng soboMniMA. PIBtaHflb §m Abaal iaa t&. Aagart 

befcanaPat. Srhättelfrost, hinterher giübende Hitze (4I«C. 
im Rectum). Am nächsten Tage fand sich Erysipel ms 
die Wunde. I»ic NS iiiiilc «vir weiss In Ie;^t. der Beleg bc- 
stand aber nicht in einer AoBschwitzung, sondern io einer 
taUaht tat anhafteadea Biters i»d aekivtUrter Qraaa> 
lationen. Die mikroskopische Untersuchnag des Eitan 
erxab viele Milirokokkua-Pilse neben den Detritusm a s s ea. 
Zus.tt/. vüii EiiBigsäure, (ilycerin, Natronlauge lies* <1 
Detritusmassen verschwinden, die Pilie blieben iiaTer- 
ändert ; Znsata voo Solotio Natri siüpho<«artK>lici braAte 
«beafalls keine siebtbare Alteration der Pilae. Daa aw 
der erysipelatöscn Hautregion entuotnmene Blut eotUeit 
licmiich viel Pilze. Eine selbst8tän(Iit;e Hewcpnn^; konntf 
Vf. an ihnen nicht entdecken. Zn»atz von Waascr löstt 
die conglutinirten Blatkörperchen, wodurch die Pilae toO* 
stäMdig vatdeckt wardeo. Bei der Blatgewiannav fiai 
Vf. febr voraichtig zu Werke, da nach H alller adbrt Im 
den oberflTii iilu tieii Zellenlanen der OlM i liftnt f.ast iiuraer 
eine grö*Hi re oder ^'f'ngTe Menge von Kenihefc resp. 
MUvokokkns auf den einzelnen Oberhaatcellen sieb s«^ 
gen, mm nicht artiflddl dla Jllkfokakkea von der Otar 
baut fa das entzogene BInt aa Uwrcragaa. 

Vf. machte nun in der Peripherie der eiyaipelatöMB 
Uaatpartie, d. b. in die soheinbar noch geeoade Uant £ta- 
spritsungen etaer tiBanng nm Natroa salpke-eailMlIaaB 
(1:12), nnd zwar an 3 verschiedenen Stellen. An jeder 
Htelle trieb er eine Praraa'scbe Spriue voU unter dw 
Haut. Die dasa baanlata Bpritaa taale SS Qwtm (!.> 
Qmun.) Wasser. 

DteKSrpertemp. des Mittags 89. S*, deaAbeoda 40.S*. 

17. Aiifj. Der Schlaf unruhip. I'at. sieht muiitere'r 
aas and klagt weniger. Die rosige Partie abgeblasst, d« 
Baad verwaMlMa, die Wwde aoeh aalir MtaRC. mitap 

Teniperattir 39.4». Wiederum Kinspritzungeu Inog« dcT 
IJeiilerkrankuug (4 Spritzen voll). Abendteuip. 39.8*. 

18. Aug, GeneHung vollständig, die llaatrSthe Ter* 
schwanden , nur die Haut Bodi teigig ansafQhlen , aber 
nicht ntebr eropflndlich. Der Pais normal, die Zunge fsd 
rein , das Aligeiueinbeflndcn trelTlich , die Wunde veUft 
•icb. Mittags Temperator iLi"; Abeods 38.0. 

Die Wände aad daa BeOadea beaaertea aieh Jetet 

wieder von Tag zu Tag. 

Am 29. Ang. lüagte Pat. abermals, and swar in der- 
selben Weise wie ftflber. Bs siditaa steh «vfb Nene 

F*ieb<trersobeinnngen ein, eompUdrt ntit Ma^^eoleatarrh. 
Dieses Mal kein Schüttelfrost. AbendtempenUtir im Bec- 
tum 39.6". Am folgenden Tage war die Wnnde miasflw- 
big, dieBfisder gesehwoUea, reksande Schmerzen im gaa> 
aeaBela. AbeadaTeaip.89.4*. Am St. Aug. ausgeMMM» 
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Kote. Vf. machte wieder die früheren EinspritziiDt^en u. 
mwtr ao 3 Stcllt n (3 Spritzen voll). Abcndtcinp. 39.4*. 

Am l. Scptbr. waren die Ivünder der erysipelatöaen 
Ilautpartic verwaschen , die Ilaut abifcblasst. Mittags 
ooebmab eine EiaspritiUDg von 3 Spritzen voU. Abend- 
tomperatiir SS.t*. Am t. Septkr. dl« Demnfltls tci^ 
clnvtindrn, die Hnut Sdematdü, die Wunde rein. Noch- 
luala 2 Spritzen voll iojicirt. Am 3. Sept. völlices Wolil- 
btrfbideii, kdae Bp«r vom Fieber» ilnfcflr Appettt. 

3. Fall. J L , 14 Jahr alt. litt an akuter Osteomye- 
litis graaulosa suppurativa der linken Tibia. E» war die 
ganze T^ftven der InBertionstelle des Ligament, patellae 
bim ine nloeniralgelenlt hinein rem Perloet entblSet und 
vom EHer rnnspUt. DIesee Eiterdepot ooranranlcirte ver> 
mittels des grössten Foraroen nntritium im untern Dritt- 
theile des Knochens mit einem Eiterherd in der Mark- 
bölile. Die ganxe Tibla fall mr Spina tibiae wurde rese- 
drt. Der neu Knoehen war npradoMdrt oad Allee beil 
bis aaf einige mbedeatende Haatdefekte fai der Mitte den 
Uiitrrschenkels. Ohne eine nachweisbare Veranlassung 
l'i kam Pat. am 13. Februar noter heftigen Fiebererschei- 
n 11 Ilgen ein grosses Erysipel SB der inssem Seite des 
Ubenebenheb, weleiMa da* pma nltUera Oilttthdl ba* 
deokfe. Die LeieteadrllBeB wentg hitameeeirt Wt das 
Wundstellen stand das Krj'Hirel nirtit in Vf-rhinduns. 
Dieselben hatten anch ein ganz reines intaktes AusHehen. 
Ea nrasste das Erysipel als ein idiopathisches angetielien 
irafdea. Die Bist wnrde alebt mikroekepteeb oalenaohL 
vr. maobte In der Pertpberie n. aaeh tan eoatralen TbHIe 
Injektionen von Natron salpho-carbolieuro. I-^ wurrlr rin 
Präparat benntst, welches von einr*m Chemiker In Uostock 
baaogen war, ein gans weisses, schön krystalHslrtae, ge- 
raddiMMa Pulver qad aaeh in LSeaag fbrb- n. geraeblos. 
Das IHlber beairtile Priparat etemmte aas der fUvrlit 
von E. Schering in Rerlin, war .imorj>b, schwach röthlich 
K'^färbt nnd mit schwachem Geruch nach Carbolsäure. 
Die Lösung hatte ebenfalls röthlicbe Farbe nnd Carbol- 
sänregeniob. Vf. hatte Ton ▼onibereia Mieatraaea gegen 
daa neae Priparat, welehee sieb «pitar aaob rechtfertigte. 
N.ichdem er 4 Tage hindurch Einsprifrnngen gem.ncht 
liatte, zeigte sich weder lokal noch im Allgi^meinbedndün, 
aoch im Verlialten des Fiebers eine Wirkung , so dass Vf. 
am 5. Tage «or Anweadoog dei anorphea Hatroa anrfiab« 
ging. Nach awfettSglger Beantioag trat sofort eine Ab- 
heilun(;r ein. 

Am Morgen des 32. Februar erkrankte derselbe Pat. 
aufs Meae aa Br^ripflli A«Me Mal OBter SebaMelfkeel. 

D.is.selbe hatte d.is linke FussRclenk , dan Dornum pedix, 
die I'lauta pediö u. die Zehen ergriffen. Mitt;n,Mt('mi)era- 
tnr 40.5'* im Rectum. K-* wurde an der Orcnzc uii<l in- 
mitten der exysipelatösen Partie ii^icirt und zwar von 
eisOT Solnlioa des amorpbea Hatrea (1:8). Das Fieber 
Sei nächsten Abend bis 38. 5' ; am 24. Februar war 
die Rose abgeblasst, dagegen ein nener umfänglicher 
Herd im mittlem Drittheile de» OlterHChenkcls , u. zwar 
aa der ianem Seite. Die Injektionen wurden fortgeeetzt. 
AlMBdiMBperator 39.7*. Am 35. Febr. war aadi bler 
die Rose abgeblasst, der Rand unkenntlich, dad Allge- 
meinbefinden liesser. Morgentemperator 37.7°, Abends 
.•)8.n '. Am 96. Fabr. i*ar FMteat vw der Mosa gana 
geocsen. 

Aach bei Dqtktherie hatte Vf. Gelegenheit, die 
lojektioMtDotboie In ADweading sn bringen. Dm 
iltcsto Kiod war 8 , das zweite 6, das dritte 3 Jahr 
nlt. Die beiden Ältcrn Kiii 1er Htten an Diphtheritia 
dos Pbarynz, das jUoj^te des Phaiyu nnd Larynx. 
Die Erknmkmg «tr bei tUm 8 Klidm aebr fai- 
tassiv. Vf. iiijißirte in die Infraroaxillarg^nd und 
iD die Schleimhaut der Arc-iden. Hei den beiden 
Altem Kindera , bei welchen die Procedar leiebt la 
Med. Jakrbb. Bd. 16«. Hfl. t. 



beverlutalligeB, wir dar KraakheHaproceaa am 
4. Tage erloaehen, daa jflqgata atarb. 

(Brflekaer.) 

642. Ueber die Ost^omyelitia und ibve 
Beziehungen aur Py&mie; von Prof. J. N. Do- 
rn arqnay. (Arch. g^. 6. S<^r. XX. p. 258. 
Sept. 1872.) 

D. berlehtet, data er in einer Reihe von Flilen 

in denen äich die Pyämie zu complicirten Frakturen 
gesellte, Metji eine (hieomyelitis de.t nrler dfr KnO' 
dien des frakturirten Gliedes vorhanden war. Er 
tbeltt folgende Fllle mit: 

Fall 1. Schuts/rallur de» rechteti Jhnn/nui h<'i citu m 
87Jäbngen Soldaten, nach 27 Tagen zeigten sich die 
Symptome derPyämie, Tod 34 Tage aaeh der Verletsaai^ 
bei der Sektion fand deb eine Oataon^jalitis das HaaMna 

als Ursache der PjSmie. 

Fall 2. SchuxKj'raktttr de.* linken Ilumertts bei einem 
SCJülir. Soldaten , Resektion der Brncheadea , Tod nacb 
93 Tagen an Pyilmie, als darstt elaalga Uiaaeie Oila^ 
myelitts in beide« Stfiitken daa raaoairtaa Bnaieras gefln« 

den wurde. — 

Fall 3. Schiutfraltur des oberrt Radhuendie» bei 
ebiem SOjibr. Soldaten . Ted aa Pjiaie naeb SS Tagen 
naeb OateoiBiyalltls dae Badhis. 

Fall 4. Schusf/raklur beider Voril<r(trmlti<>chcrt bei 
ciuem 27Jähr. Holdaten, Tod an ryäniie nach 18 Tagen, 
Osteomyelitis beider Vorderarmknoehea. 

Fail ö. Sdm$»JraHur du linken ObenchenkeUt 
atJIbr. Soldat, Ted naeb I» Tagen aa Pyimie dareh 
Osteomyelitis des OhcrscheiikelF 

Fall 6. Granalsc/itisji m den rechten tmt hei ciuem 
21 Jähr. Mobilgardistt^n , primärn Amputation des Unter- 
schenkels am Orte der Wahl, Tod aa Pyimie nach 37 
Tagen ; Osteomyelitis der TIbia nd Flbnla. 

Fall 7. Tibia fmktur an der Grenze des unter» und 
miillem Drituls, Tod an f^ämie, %'eranla8St dareb Osteo- 
myelitis der Tibia. 

Fall 8. Schuss in das Kllmhogengelenl mit Fral hir 
der Knochen bei einem SSJuhr. Manne: Keiiktiun des 
untern llnmcriiscndcs und des Olekr;inoii , TtkI n:irh 21 

Tagen aa Pyämie s die Sektion zeigte Osteomyelitis dea 
BaflMmSi dea Badlva nad der ülna. 

Fall 9. Scfiwtn/raktur des Talus wid Calcaneue bei 
i>itu>iu -isjahr. .Soldateo, nach 4 Wochen Tod ao Pyimie, 
i ntstanden durch Osteamyelltis dar TaraalkaodieB, der 

Tibia und Fibula. 

Den Beweis dafür, dass diese Osteomyelitis die 
Uvaaehe, nicht die Folge der lyiiiia tiftt findet O. 
darin , dass nur die fraktorirten oder contasionirt^ 
Knr>ehrn fl ivon betroffen waren. 1). aalt Fftlle. bei 
denen die Kugel den Femnr nnd die Tibia nicht ge- 
brocben , nnr gequetMht hatte, bei denen lieh nadi 
19—15 Tagen Pyimie entwickelte und die Selttion 
Osteomyelitis der betreffenden Knoolii'u zeigte. Um 
die Kesoiptioo von Seiten der Markböhle, welche 
Ornvellhier md Ollier bereita nachgewieaen 
haben , zu prüfen , hat D. bei Kaninchen Strycbnia 
in die geöffnete Markhöhle mit einer I'rai'ax'schen 
Spritxe gebracht, ohne die Qefäsrie zu verletzen, 
■nd aah die eharaUeristhwhe Vergiftung eintreten ; 
ebenso sah er dnrch Einbringen von Sitar in die 
MariüiBlila Pyinia bat Kaninchen enlalehen 

(Maas.) 
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€4S. Veb«r Mkimdlre traonallMlM Kno- 

ohenerkrankungen ; von John A. Lidcll. (Ame* 
ric Joura. N. S. GXXUl. p. 65. July 1871.) 

Aus seinen Beobachtungen u. den im Secesaions- 
kriege gemaobteD Erfabnuigea lieht Vf. folgende 
SchlfiMe: 

Otlum^fetUi» iit viel htafiger, als maa geipObn- 
lieh •mdmint, towntil in der Civil-, ala in der Kriegs» 
praxiB, und sowohl spontan, al^ narh Trauma. Be- 
finden sich nach einer Ampuuüon , Kcsektion oder 
complidrtor Firakfnr die Pat. ohne dealliehe tli^ 
Bache schiecht , so liegt meist die.se Krkrankung zu 
Grunde und fuhrt unbcaclitf'l zu schlimmen Folgezu- 
atänden. Osteomyelitis hat eine viel schlimmere 
BedMtmg MoatfÜB, die Ihsl nie Ureaeha des 
Todes Ist. Traumatische Ogtitii (d. h. Entzdndung 
dos eigentlichen Knochcngewch« «) kommt nur selten, 
oder hat nie, als primäre Aflektiou vor. Sekundär 
tritt sie Bamentlioh nach Trauma aidit selten auf 
und wird besonders in ihren zerstörenden nnd dege- 
nerirenden Formen viel li-infi^f-r durch Osteomyelitis 
als durch Periostitis hervorgerufen. Die Struktur- 
▼erinderangen , welche der EnIlflndiingsimMMsa im 
Mark selbst hervorruft, sind Kndostose, Sklerose, Ab- 
scess oder Gan^^rän. Sic kann durch Heilnnp endf-n, 
entweder durch Resoluliou oder durch Trausfurma- 
tiw des entaOndeten Mednllargewebes in Knocben- 
Bubstanz ; der EntzUndungsprocess verbreitet sich 
leicht auf das Knochengewebe und das Periost, sowie 
auf das umgebende Bindegewebe u. andere Gewebe. 
Doreh die Ostitia kann wiederam Sklerose des 
Knochengewebes, Osteoporose, l'lrcration des Kno- 
chens (Caries) oder Gangrän dej^selben (Gangrän) 
eintreten. Zuweilen kommt eine Combinalion meh- 
rerer dieser Prooesse tot. In Folge der hei Osteo- 
myelitis vorkommenden Rcizong kann Entzündung 
des Periosts entstehen u. in Folge dessen Knochen- 
neubildung (Periostosis). Gelegentlich aber, bei 
sehr helliger Bdnng end bei sehleehter Beadiaflbn- 
heit der CoiiKtitutinii des Kranken wird anstatt neuen 
Kuücbcna Eiter unter dem Periost gebildet, doch ist 
die prolilcrireode Schicht des Periosts weit weniger 
gnrffiterbildoaf geneigt, als Uednilargewebe. Nicht 
selten findet man, dass dieses letztere ausgedehnt 
durch Eiterong aerstürt ist , ohne dass das Periost 
mit Ausnahme von BOthung und Verdickung irgend- 
wdehe Veränderung leigt Im Allgemeinen ßaäiA 
Ablösung des Periosts vom Knochen in prrösserer 
Aosdebnung uur bei Nekrose statt; bei Osteomye> 
litii kommt sie höchstens in miasigem Umfange vor. 

MnUre tranmaMie FerioetHb giebt nnr oetten 
n idiwerern Erkrankungen Veranlassung, da die- 
selbe meistens in Resolution endet, oder zu Kiiochen- 
neubildung (Qhti. Bisweilen kommt es zur Bildung 
von KnoehettbaBtabseeisen t aber oor selten reenl- 
tireo destruktive Firocesse daraus. Was Nekrose an- 
betrifft , unter welcher die trockene Gangrän des 
Knochens zu verstehen ist , so ist sie meistentbeils 
entiltaidliehen Ur^ranga» und twir meiak ffie Folge 



aketer Ostitki. Die seknndire Ostitis, wekhe dä 

ürs.nelie der NekroBC ist , ist weit häufi3:er duni 
Entzündung des Marks als des Periosts henorgf 
rufen. Nekrose tritt aber auch oft als direkte Folgt 
des Traomae anf. Uebrigene mft Bnlfenn ia 

Periosts oder des Marks nicht notbwendig Nekrc«' 
hervor; vielmehr kann unter günstigen UmsUDdr. 
eine vollständige Neubildung durch Exsudat m- 
freien. 

Zuweilen entwickelt sich auch feuchter Knocha- 
brand, dessen Ursachen noch wenig tiekaAit loiL 
Hierbei ist der Knochen dnrebfeochtet , melu- 
weniger weich u. verfault, miaalhrfoig und Vttbrtha 
sehr fötiden Geruch. 

üi« Entzündung des Markes neigt mehr aU & 
aller übrigen Körpertfaeile cur Eiterung; die Ath 
aeeoae desselben haben wdt blnllger nie die aadae 
Gewebe Pyämie in ihrem Gefolge. Eben so \ä«S^ 
ist Pyarthrus danach in Folge von Ausdelinun? d(f 
Entzündung. Üie Osteomyelitis an Extreuitäieo Li: 
die Neigung nach dem Bnmpfe so in waadn 
Die hierdurch entstehenden Gelenkentattodunfes in- 
ten schleichend auf nnd k()nnen leicht Dberä^ii?:! 
werden; von ihnen aus können die anderwi^tag^ 
legenen Knoehen ebenfalle Sita von HatkentilBda; 
werden. So sab Vf. Osteomyelitis der Tibia, dir 
Vereiterung des Kniegelenks nnd in Folge dcmÜRi 
Osteomyelitis des Femur nach sich zog. 

Knocbenneubildung aus dem Marke, dem Biii^ 

gewebe, den osteogenen Schichten des Perrastif* 
Bebielit nicht mittelst Ex.sndiition eines BlastfS 
sundern durch direkte ProUferation nnd Metaoix- 
phose der priexistirenden histologischen OcUit 
In derselben Weise geschieht bei intensiverer Etf 
ztlndnn<r mit Abseessbildung die Bildanf dar Site* 
Zellen direkt aus den Gewebszellen. 

Für die Behandlung der sekundären trua*^ 
tieeben KnocbcDerkrankungen stellt Vf. Mgnk 
OniodtStse «tf: 

Diffuse Osteomyelitis — gleichviel ob fninn» 
tischen oder spontanen Ursprungs — &bx»i/i^ 
mmstena die Absetzung des Gliedes um das 
des Kr. an retten ; hieibei iat die fiiarlMiilatioB i« 
Amputation vorzuziehen ; müsste die letztere g*" 
macht werden , so operire man nicht am erkraoi^ 
Knochen, sondern am nächat höher gelegenes, dte 
weeentlieh iit, daaa allen erimuürte Gevche snlfin^ 
wird. 

Jeder Abscess, der in Verbindung oüt 
Knocheoerkranknng steht , mosa bald «rtflM ^ 
den, nm der Entstehung von Pyimie vor«ibeag«i 
ebenso sind nekrotische Knochenstücke zu eotferD» 
Chronische Knochenabsoesse , Absoesse derDiplo^ 
Abaceaas swiachen dem Schideldache und dar DB* 
nmter erfaeiiGhen den CMwneh des IVflpa» 

Im Anadilnas an vorstehende Mittheilnng 
wähnen wir zwei von Dr. W. Scholz flchoo W 
längerer Zeit (Wien. mil.-äntl. Ztg. p. 29-^ 
ises) vertMHohte FUe, weiehe lahr da^ 
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lArtlmeii, daas die Osteomyelitis, ohne Eracbeinuogen 
:u vwarsacben , lange Zeit hindorcb bestelicD kaan. 

I MnrkhöhlenabtceM de» Oberschenkels. 
Ein 2.'>jäbr. Corporal , der vor mehreren Jahri o an 
iinem Abscess des OberHchcnkels gelitten haben wollte, 
impfknd atü 5 Tagen heftige Sdunerien im untern Dritt- 
Ikmt den ünkea Obenehenkels. Amehwellmiir w»r nfeht 
'orhanden; bH dpr sehr schmerzhaften Palpation fand 
oan oberhalb des Cond. int. einnzo um^eifendeEiostose. 
Me lokalen Symptome entsprachen dem Bilde der »og. 
.spontaun dühiten Mjelitis*. Gegen dien Krankheit 
praeh aar der Mangel ▼on AllgenelnenekelnnngeOa An 
o Tage der Krankheit seiittc sich eine leichte diffunc 
• detnatSse AuBChwellung, die von bedeutendem Nachlass 
1er Schmerzen begleitet war. Die Diaguo!§e «Wd« onn 
»1« sieber betrachtet oad der Naehlaaa der BehaMraen anf 
>anAbraeb dee Pertost be»>gen. Naeh 10 Tagni wnrde 
Inrch eine tiefe Incieion eine grosse Mt ri:f' stinkenden 
;^itcr8 entleert. Die Sonde sties« anf rauhen Kn irlu n; 
päter wurde eine zweite Incision an der Auest'n iti' 
lötbig ; Fieber trat ein , das Kniegelenk schwoll an und 
inter maekneader SAwIcbe (ohne Froetanfill) itarb 
'at. am 47. T. der Krankheit. Rei der Autopsie wurden 
ämintliche Weichtheile des Oberschenkels vom Knochen 
il^elöst, in ihren tiefsten Stellen verjaucbt gefunden; die 
rmrdere Fliehe des Knochens vom Periost entbltet; das 
Cnletaleak mit dtekem , gelbem rater gedllt. In der 
Tarkbfible fand sich in der untern Hälfte eine 7 Ctmtr. 
■.mge, l'/t Ctmtr. breite Abäcesshöhle mit dicker, eiter- 
ihn lieber Klössigkeit, die die Begrenzung der Uöhle bil- 
lende Knoeheam as ee eraehiea aaregelmftssig bftekerig und 
»nehtlg, an eioaalaM BtellaD arifarke «ad bvdekHg. 

n. MarVUMeniAtem dtr JWa. 
Ein 24jähr. Soldat, welcher in Mbor Jogead flbia 

-'raktar des linken Unterschenkels erlitten haben wollte, 
iupflUld|d6Ulicb io demselben äusserst heftige, reissende 
ickflieiaaa, die am Tage sckwlegea, aberMaohts wikread 
1er Dicksten 6 Moa. anftraten. Nna bildete sieh efae 

VnschwellQnt? , die sieh »pontan 5ffuetc und vielen Eiter 
'□tleerte. Etwa l Jahr nach Bei^inn der Krankheit kam 
'at. auf Pitha's Klinik. Der sonst gesunde Mann 
^eigta «kM Sekwellang des mitUera Drittels des Unter- 
«beakda aad fai der Mtttp dereelbea ela nnregelmfasiges 
«escbwür, in welchem sieh .im äussern Rande eine kleinere, 
n der Mitte eine ^ru^sere vertiefte Ocffuung befand. 
.Vabrend man dun h die erstere auf die rauhe Süssere 
flAcke der Tibia gelangte , führte die aadere ia eiae be- 
leoteade BSkle ; bewegUeke Kaoekeasplitter «area nfekt 
Tahmthmbar. v. Pitha erweiterte nach Durch!,chnei- 
lung der WeichtLeilt; die Knochenhühle mit Meib»el und 
lammer; auch die innere Fläche derselbeawnrdo mit dem 
delssel geebnet. In den niebsten Tagaa ging Alles gut ; 
«twa ISTagv aaek der Operation traten Jedoeh kefllge 
ichraerzcn auf und die Wunde zeigte einen bpeckigeu Re- 
ag, da« Sekret wnrde Jauchig, so dass äcbliesslicb diu 
Unpatatkai gemaakl werdaa maaala. (Aaokd^) 

644. U«lMv VotalattlDMMn langtet Bfihfvii- 

cnoohen; von Dr. P. Goterboek. (Areh. f. U. 

Zbir. XIV. 2. p. 208. 1872.) 

Während man t. B. beim PanaVitinra periostale 
Fotainekrosen kleiner Röbrenknocben nicht aelteo 
leolwehtet, ist dieaa M gronen Knochen hOdnk 

leiten anzutreffen. 6. hatte in der unter Leitung von 

»Vilms stehenden Abtheilung des Krankt nhaiiees 
tietbanien zu Berlin folgende derartige Falle zu be- 
jbMlitai Gelegenheit, 

I. Bei einem 39Jähr. Schnnider hatte sich in Folge 
silier Periestttio acata etae Totahiekros« des Unken Ba* 
■eraa awiiikUdat; elneMeüe fon FMi l lihnni an lllk i l en 



auf cntbldsten Knocticn. Es wurde eine grosse Incision 
an der vordem Fläche des Knochens gemacht ; das nar 
locker adhärirende , melat gaai geldeto Perloet war darek 
den Scalpellstiel leicht zu trennen. Der untere Theil des 
Knochens Hess sich mit dem Qeienkfortaatxe ohne HSbe 
exlr.iiliren , nach oben ging die Nekrose so dicht an den 
Gelenkkopf, dass dieser mit dem obcmTbeile der Diaphyse 
durch einen aus der Verlängerung der Incision gebildeten 
Resektionsschnitt nnd uiit Hehonung der Sehne de» M. 
biceps entfernt wurde ; die Heilung Hess sich gut an und 
nach 6 W. konnte man einen festen Strang durchfühlen. 
Nach 18 \V. traten Gedern und Eiweiss im Urin auf und 
19 Mon. nach der Operation starb Fat. Rei der Autopsie 
zeigte sich an Stelle des Hnroemskopfes ein festes flbröees 
Gewebe , an elnselnen Stellen war die Knocbeniubstani 
regenerirt; die Muskeln de» Oberarm- «aren mit dem 
fibrüütiu Strange fest verwachsen, zum Theil fettig eutartet. 

II. Ein seJUr. Arbeiter fiel beim Znsamroeukoppda 
aweier£isenbahnwafen hin nnd 5 Eisenbahnwagen gingen 
Nim Iber die Unke Schaltergegeod. An andern Tage 
machte Wilra» die Resektion der gequetschten Sf lnilter, 
wobei ausser kleineren 6 grössere Stücke — zusammen 
13 Ctmtr. des Knochens — entfernt worden. Das Periost, 
ein Theil der Weiektkeilo aad die Bicepesebne waren stark 
geqnetsdit oad worden mit entfernt. Der Verlauf war 
günstig, bis am IS. Tage nach der Operation sich eine 
akute Osteomyelitis des untern Uuraerusendes entwickelte; 
nach weiteren 7 WockM war ein Sequester zu fühlen, der 
dorcb WledererMtaaag der altea Besektioaswaade iUik 
Mekt mittels etaer Roraaaage entfernen Hees; es war 
der vollstfindi^^e untere Theil des Humernsichiiftes von 
16 Ctmtr. Ijänge, so dass nur die untere Epiphyse übrig 
geblieben war. Die Ueilung machte rasche Fortechritte; 
das £Ueabogeagelenk bUeb roa Entsfiadung f^i; eiae 
Bageaeratkm des ebera Haneraseaden trat jedoeb alekt 
sobald ein; erst nach einem halben Jahre begann die^^elbe. 

III. Ein I2jähr. Knabe hatte sieb eine Verletzung 
in der Gegend des linkea EneakOgangalenkB zugezogen ; 
maa katte eiae LnxatioB aageBoanaea aad sekr gewaltr 
aame BeposUleasTefsaebe gemaeht, woranf sldk starice 
Anschwellung des Arms mit heftigem Fieber entwickelte. 
G. diagnosticirte Vereiterung des Geleuks mit Perforation 
der Kapsel und Cariea« aowia eiaen entzündlichen Procesa 
ia der Obeiarmdiapligmai er reaaebrte daa Gelenk» wobei 
sieb ersab, dasa dw DIagaese lasowefl a« iaden sei, 
als eine mch nicht volUt-ändi^ ahpegrenrte Kekroee der 
Gelenkenden vorliege, in Folge der verkannten Fraktur 
der Epiphyeo des Uumerua. Der Yeilaof war günstig, 
dock bliebea Botsfiadnogaeraekeiaaagan am Oberarm aüt 
Yerdiekttog der Dtopbjrse aad latemMIrenden Fieber 
zurQck. Hieraus, sowie aus fortbestehender Eitcmng trotz 
einer OegenöflTnnng und dem mehr normalen Verhalten 
des EllentHtgengetenks stellte W i I m s die Diagnose auf 
aasgedebnte Nekrose der OberarmdiapkrBe. Die Ito* 
sakM oB s w a ade werde wieder getrenat, ela sea kree k t e r 
Schnitt dagegen geführt und nun gelanu e? , nach Ah- 
spreugung eines kleinen Stücke.H der Todtmladc einen 
17' j Ctmtr. langen Sequester des Oberarms zu entfernen. 
Der weitere Verlauf war gttastig, aad als Fat. l6>/t "ob. 
aach sefaier Verletsnng mit TftlHg verbellten Wanden eat> 
laaaea werde; konnte er das Ellenl>ogenge1cnk bis zum 
rechten Winke, beugen und bis 180° »trecken, Schulter- 
gelenk etwas beschränkt ; es hatte sich ein neue« Olekranon 
gebildet. — Fat. bnwk spdter dea Oberana aad war ia 
Folge d essen YerkBraeBg dagelrelea. 

Oaaa der letztere Fall als Nekroee dee EUen- 
bogengelenks nnd dos ganzen Oberarmscbaftes auf* 
nnÜMaen ist, ist unzweifelhaft; fOr daa aelteoe Vor- 
kommen denelben giebt enelneAiMlQgfe inderPbw- 
phomekrose der Klefer, die bei nettenrAindflliBiinf 
stets das Gelenk mit ergreift. 

0. macht darauf aufmerksam , dass ebeoao wit 
in IUI 8, wo dieB<Bertto caUtt forBOdmg eiwr 
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Todtriilade und völliger Di inarkation fjrmaclit wurJe, 
auch bei Nckruee der Diaphyäu die Eutfemang deB 
Dttr tliotlwi'is« bcwcgiicbcu Sequesters suweilen noch 
vor BiUung «iner eigeoen knöchemoi Todtcnlade 
nothwendip; werden kann. Dabei kann noch der Zu- 
Mmmenbang zwischen der abgestorbenen Diaphyse 
und deo Bpipbyaen ein siemHeh inniger sein, «n 
UoMUuid, der die Operation erschwert, auf ihren 
Aosgang aber olinc Kinfluss ist; der Ausgang braucht 
hinter dem bei den frühem Besektioneo der l^i- 
phyaen nicht sarflcktiwIilMn. Mehrere sotclie Bei' 
■plele eiiidvoa T. Holmea n. Volkmauu geaam- 
melt und ein solches auch von W i I m s mitgethcilt 
wurden. iD. Klinik 1856. p. S70.) Sonst findet 
man in der chirurgiscbeo JMtntar mar wenig« Bei- 
Hpifk- von frühzeiti<.er Extraktion ganxcr Diaphysen 
lant;<i' Rftlirenknochfii. I)i<< moiatcn Schriftsteller 
(Volkmann, Bardelebcii) warnen vorder frOh- 
aeiügen Extraktion grosser Sc(|uc»ter tiod nacb Vf.*a 
Aneieht wdhl aiit Recht, Ja likutcNekrost'u die Aus- 
nahme bilden und in dem (n linken ik-r frtilizeitigi'n 
Beeektion der £piphysen, die ohne Erüffnoog des 
Markkimaleo nnd bisnltimng des Perioet niebt nög- 
lieb ist, keine AulTordening zur frühzeitigen Nekn^ 
tomie in den anderen F?iilei) p'pgeben ist. Am meisten 
empfiehlt sich bei gleictizeUigem Absterben der Epi* 
phyaen nnd der Diaphyse etoee Knoefaens In swei 
Zeiten zu operiren, wie in Fall o, was sich zuweilen 
- - Fall 2 — aus dem Krankheitsverlaufe als selbst- 
veratäodlicb ei^ebU Selbst im Feldlazareth könueu 
vater aoleben Fillen noeb glftnieode Reaoltate er- 
reicht werden, wie ein in VersaillcH bfobachteter 
Fall (G. Fischer, Dentsehfi Ztscin . f. Chir. Heft 2., 
0. Kirchner, ärztl. Bericht Uber das Feldlazareth 
im Palaat an VeiMillea, FaU 103) fohran. 

Bei flebnnfraktar der antern Oberarmdbipbyae 
hatte Dr. Bosch das Kllenhof::;^rnp:i lenk resecirt; es 
entwickelte sich OsteomyeUtis und Totaluekrose der 
Diaphyse, welche 10 W. eplter extrabirt wurde, 
«oraof ein sehr aafriedentril«idea Bendtat eniielt 
wnrde. 

Aehulich entfernte Burrow (Präparat I, 321 
Im Barth. Uosp. Mus.) die Chivioula in 2 UAlften ; 
aviscben beideil Operationen la^xen mehrere Monate. 
Die Veranlassung war Hotzinfiitration und der Er- 
satz des vertoreu gegaugeuou Knochens erfolgte nur 
langsam* 

IMeaeni Gmndialie widerapriebt Fall 1 nnr 
scheinbar , da er eben venpitet in efainui^bo Be> 
handlung kam. 

IJebrigen» zeigte es sich , besonders schla^xt-nd 
aber im 2. Falle, dass die Regeneration derKno<^hen 
nur dnreh daa Periost bedingt war. ( A a e b d.) 

645. Zur Casuistik dor VerloUungen. 
A. Kopf. 

Zwei bemerkenswerthe Fälle von Qehirnverletzun- 
gen beeebreibt Dr. v. Traaekow. (DeatKhe 
SStaohr; t €Ur. L S a. 8. p. 807. 1878.) 



Eüi Ujßkt. fioldai wurde bei Graralette verwaadoi 

und gerieth fai fhniMBelie CfeAngeaMbaft; naeb 18 T. 

ausgewechselt, kam er iti die Ürhamüun»,' de» Vf.'s Etk^^ 
ao, daa» die Kogel , welcüu sutsrbt dax Ua^oaett getroffen, 
oder ein Thuil denselben über dem rechten Auge oinge- 
dmagea and filier dem Unkoa Ange heraoageMbnittaa 
worden aei. Ah Vf. den Fat. sah, maebta dtaier den Ela- 
druck volUtändigen Wohlbeflndi ns. Dicht über dem rech- 
ten Auge befand «ich eine Zoll lange noch rothu Narb« 
und über dem linkeu Auge eine in der Mitte eiternde etwas 
längere Wände, deren beide Koden verheilt waren { hier 
ffiblle der oslenmebeBde FlaRer eise Banhigkelt, dk 
Qbrigens vonGranui.'Uiont-n uaiu übcrwarbscti \v:ir Nach 
lu T. war die Wunde geiicliloweu. Ahi Fat. f> W. n:u.l 
hviuvr Verwundung cur Armee sorücfcgehen boUte, tra: 
plötaUofa Fieber, Kopfaebnen, SebnwiMn in der Marbe 
auf; In diese wnrde eine tfefe ladsion genaebt, woW 
sich ein rauher metallem r Gi'i;( nstand fand, der mit cl.r 
Kugelzaoge entfernt sich aIh eiu t Ctmtr. hu>g<;t> , aii 
der Mitte eines B^Oonettä herausgebrochene» horizontal 
fe«t im Kaoohea sltaeudea Stack erwie», an welebem die 
Rtelle. an der die Rngel das Bafonett getroffen hatte 
deutlich wahrnehmbar war. Aua der gemachtor Oeffnanf 
floss ein E«Blöffel mit Blut gemischten Litt-rä. Es trat 
BcMerung ein; die Wuude , die zur Vernarbung □ei;i^t^ 
wurde offen erhalten, am dem iüter Ahliuia zu veracbaffea ; 
plStsHeh traten selir starke Ropfecbmeneo ela — ItfiB 
anderes Symptom — tm'1 1 2 W. nach der Vfrw^nnduns 
erfolgte der Tod. bei der Autopsie seigte t>ich eiu gaot,«««- 
groi>»er abgekapaelter Abseeas In der Unken Ueiuispbiie. 

Jedenfalls bat die Kogel suerst djw Bj^onett aer- 
brocheu und da» ans demselben heraunge^sclilagene Stock 
In den Schädel hiueiuKi trieben. 

Ein sweiter vom Vf. beobachteter Ir'all ist folgender . 

Bio bei einer Scliligerel verwendeter frflhererCldrwg 
hatte übt r m linken Auu'i' mi hr nach iler Mitte so eine 
2Ctmtr. t;ru<Ke Wunde, duicti die man das Gehirn puUirta 
sah nnd die er bis dabin, vor dem Spiegel »tebi-nd, »e)M 
verbunden hatte. Er giog, naehdeia er iileiae Knoekei' 
Hplitter und Tbelle selnea Hntes evtflmt hatte, aeiace 
UeHchäfliguDgen nach. Nach 10 Mon. war die Wund« 
bis auf eine ütecknadelkopfgrosse Oeffnung veruarbt. Gt- 
himerBcheinungen waren nie auf^^otreten. 

Hierbei tbeilt fiardelebea folgenden FaU mit: 

Ein Soldat hatte in einer Sebllgerei eine Kopfrsr 
letziniu', aniTPhlicti mit i-iiiem Rasirmi's^er , eine reic 
Wun<ie der Imken HchädeibciDgegeiid erlitten, in der zw»- 
Aerzte keine Knochenverletzung entdeckten und die Naht 
anlegten. Die Wunde lieilte , doch trat apiter Erysipel 
auf, die Narbe Bfftoete steh nnd es «teilte sieh ntebteridsf 
ni miplegio ein Hei einer Untcrsiichniis: der Wunde wnnl'^ 
im Niveau de8 Knochens ein glatt ahs:cbrochener metal- 
lihcher Körper erkannt. U. machte ihn durch weltliches Ab- 
meiaaeln des ICnecheoa sagänglioh nnd extraliirte hietasf 
•In IS Mmtr. langes Stddc einer MeeteritKnae. worauf akk 
ein Rsslöffel Kifer erRoss. Es erfolgte neilnng und <Be 
Lähmung verschwand bis auf sehr geringe äparen. 

B.W.Erwin tbeilt (Amer.Jbiini.N. 8. CXXUL 

p. 133. Joly 1871) einen FaU voaSehidelverletanag 
mit, der die IreponoHm oOtbig machte luid arit 

Heiluug endete. 

Ein 24jähr. Mann wurde von efnem scharf beee M a« 

geuen Maalthier geschlagen, so da: s die l'a^^spitse des Hafrä 
in die ScbädelhOhle eindrang. Eä zeigte »ich eine '/i Zoll 
lange Wtade am linken Scheitelbeine , aus der Ciehim- 
nuMse ansfloaa, und die eingefibrte Sonde drang darch 
ihre eigene Schwere VtZoll weit nach Innen ein. 6 Tage 
lang waren die Ersclieinungen müjssit; , namentlich keiner- 
lei beunruhigende Symptome im Üereiche des Nerven- 
systems aufgetreten , als plötdieh nach einem Diätfehler 
liefttge CooTulaioBen aaltiatea; ea wurde sofort die Tre- 
gjMrittea beg^^ innjri)» iteQjggdin 
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ColUpsuä zu hebtin . Es wurde iiierbei ciu Stuck der äusseren 
Tafel de» 8chüdt:ld<ichf b entdeckt, in die innere Tafel 
hineingetrieben war, von der wii-derum ein abKcbrocheneti 
Sttak tan G«Uni «an. Maoli fiatfemmg taMltoa u4 
BhrtaoagidnBB koken Mb dl« Owpr wIa nMwdwl- 

uiinKi'i>< «H trat IJcs.'DrnmK' ein , Heilung war am 22. Tage 
erfolgt und am 30. Tage p. laes. wurde Fat. entlatuieo. 

B. Herz. 

EioeoFaU vuu l'istulensdiusswuude desHerzeua, 
wdebe ent naeb 5 Tugra dn TVkI m Folge liatte, 

erzälilt G. F. Dudloy (aus the Med. Arcli. Marcli. 
1871 uitgeUieilt im Amer. Jooro. N. 8. CXXUL 
p. 300. Joly 1871). 

DioKflvel drang 1 Zoll naeti anast-n von der linkett 

Brustwarze ein ; der Verwundete ging nach seinem Zimmer 
und wurde am näcb«ten Tage nach uoineni Wohnorte — 
162 engl. Meilen [!?' t iUfcrnt - ({ehraclit. Am 5. Tage 
btarb er. Die Obduktion ergab, da»>» die Kugel zwischen 
f>. and 6. Rippe eingedrungen war, die Lunge, das Peri> 
kardinm , den linken Ventrikel durchbohrt hatte nad an 
der Verbindung des linken Ventrikels mit der Vorkammer 
sitzen c*-bii)'t)>-u war. Sa war wmt fferioga Hiaonlugie 
im Perikardiakacke. 

Im Americ. Joum. May IS'i'J (vol. IV. p. 263) be- 
findet sich die Reschreibnug eines Falles, in dem der Ver- 
letzte noch 67 Tage nach der Verletzung lebte and bei 
Autopsie blcli fünf kleiue Projektile in den llrrzi.öljli'ii be- 
fanden. [Ib den Jahrbb. siod mehrfache Fälle dieser Art 
mllgctlMUt Bar.] 

0. LOtr, 

lu der Qu. de Paris 48. 1871 finden eich einige 
Beobachtungen von ,,p:elitiilten Leberscinifl.'^wnnden*', 

I. (Oepris.) Ein bei Södan verwundeter Soldat 
Miete eine SchassTerieUmv, die daa raelrta liypochon- 
drium in der Hichtung von hinten nach vom durchbohrt 
hatte ; die Eingangsöffnung befand sich in der Nieren- 
jjHK'^'"*'; iinl> it]:ilh d. r 9. Rippe im rechten Hypoelion- 
driam bildet« sich nach einigen Tagen eine Geschwulst, 
ImI deren EHMhnng die Kogel, Kleiderfetzen und aiae 
Hosennebnalle entleert worden; während der niehatan 
10 Tage bestand eine Gallenflstel, dann seblosaen sieb die 
OefTnungen und ohne da^B weitere üble Sjmptoma abi* 
traten, konnte Fat. entlassen werden. 

II. (V ernenn.) In diesem Falle war die Leber in 
der Kicbtung von linke aaok rechts dnrah einen Bevolver* 
Hchuss durchbohrt worden. Man sah an der Haken Reite 
«Mne Oeffiiung, diesem Punkte i ntspr. < liend auf der recli- 
len Seite eine Biutgei>cbwulBt. l)ie genaueste Unter- 
eaekaag dar Brost ergab keine Veränderung an den 
Langen ; am 4. Tage trat Iktama dst dar am 10. Tage 
sein Maximum erreichte, sich daan aber bald bam c rte. 

III. Hoinrt ;;it t)t :in, 2 Fälle vonMesserstichwundcn 
der Leber ohne alle üblen Symptome in Ueilang über- 
g a l ie» ga ae hM i ao haben. 

Eine „penetrirende Wunde der Regio gaatro- 
hepatica mit Bildung einer Oallenfistel und Heilung" 
luun nach einer MiUlieiluog von C a u c L u i 8 (L'Uuioo 
90. 187S) in HÖp. Lariboiaiire aaf VerneniPd 
Abtlmliiiig vor. 

Ein Arbeiter hatte eine Sticbwnnde TOn SO Hmtr. 
Länge r(>chtfl von der Linea alba und 4 Ctmtr. oberhalb 
drti NahelH erhalten, in der WundötTnuiii^ hefand sieh ein 
Stüekchen Netz; hob man dasselbe auf, so ergoss sich 
Btat ud CtaUe. Verletsong des Magens und der UcdäroM 
schien nicht vorbanden zu sein. Es war allgemeiner Col- 
lapns zu conxtatiren. V. reponirte das vorgefallene Nets- 
stück nicht, befestigte dasselhe vielmthr vermittelt, ein* r 
Madel , die darek daaseliie «ad durch beide WuaüUppen 



Pflaster bcdi ckt. Es zeigten sich nur geringe peritoniti« 
sehe Krt>üheinunj,'fu , nach 5 Tagen trat Ikterus mit Em- 
pfindlichkeit der Leburgegend , h|> it.'i trat rLi.lit«eitig« 
Pleoritie binan} nach 18 Tagen war die Wuud« getfciüos- 
aan Hdd daa Fieber vciadranuden. 

Ea wurde angenommen, dase die Wunde die 
(;;ill(!t)bla8e betroffen Labe und zeigte dieser Fall 
gleichzeitig die UngefiÜuUcbkeit eines Erguaees von 
Galle in den PeritonialiMk. Die biifaer gettende 
gegeetlieilige Ansicht stOtzt sich auf 5 Fälle, In 
denen rlnunische Ulceratinm n vorhanden waren, die 
Galle also jodenfaUs pathologisch verändert war ; die 
frische und an verluderte Galle eobeiDt eine Banob- 
feHevtittidDBf Dkht w bediogen. 

D. JBaueL 

Dr. John Ward Cousins (Med. Times and 
Gaz. April 13. 1872) beschreibt lolf,'enden Fall von 
grosser Bauchwonde mit Vorfall der Gedärme und 
Zeminm« des Nebes, in mleben Bdloiig ein- 
trat. 

Ein 34jShr. Mann fiel von Bord des Schiffes in eia 
Boot. zeigte sich eine geri88«*ne Wunde, die sich von 
den Knorpeln der 7. und M. Kippi- In^ ziiiii N.iln ! ir- 
streckte. Ein grosser Tbeil des Dünndarms und des Colon 
traasveiaam war voivelkUaB and mU Mnt and aafc meta 
bedeckt -, das Ncti^ war vielfach zerrissen nd aas 
den zerriaaenen Gefüssen ergosa sich ziemlich tW Blut; 
Coliapsua; die \Viiii(liriiniiT wurden gerade geiihnit- 
tea, die vorgefallenen Theile gereinigt und suiück- 
gebfMht, die bhiteadaa OoMntalgefäabe mit Seiden- 
fäden unterbunden und diese kurz abgesohnittan } das 
Netz wurde zuletzt n ponirt und die zerrissene Partie des« 
selben in Appowilion zur ll.intwiinde gebracht, die d.tnn 
durch Sutarea geschlossen und mitCarbolsäure verbunden 
wnrde; fllsaige Mabraag; ianertieb Opium. Während 
der ganzen folgenden Zeit überseht itt der Puls nie die 
Frequenz von 115; eine geringe Peritonitis folgte ; naek 
Ig Tagen verHaas Fat. das Hoapilal gebdlt 

Dr. I .s i d 0 r e B ii r s bt riehtet über einen „Fall 
von Zerreissung der Blase uit glücklichem Aus- 
gange". (New York Med. Gaz. VI. 12. Febr. 1871.) 

Bfai Sljibr. Mana war in der Tnmkenbeit gafliUaB 
und klagte seitdem über Isebnrie and beftige Sckmeraea 

in der rechten i<'os»a iiiaca; der Ratbeter entleerte MotlgeB 
Urin; (lirs.i wurde tiiulich fortuivsetzt ; e» trat Kiet>er ein u. 
unter heftigen Erostanfätlcn fing die liauehhaut an ge- 
spanat nad soluaersbaft zu werdaa. Es bildete sich ein 
Abscess, nach dessen Eröffnung eine gelbe nrinöse Flüssig- 
keit, mit Eiter vermischt , sich entleerte. Während der 
beide^n nächsten Tage ttoas der Urin durch die Itanch- 
wunde aus ; später traten allgemeine Symptome ein , die 
auf metasUtlMbealiBBgeBabseaN aabliss a — Usaasa, deak 
erfolgte Heilung. 

F. Extremitäten. 
Einen Fall von „Zerreissung des Lig. patellae 
aus eigenthtlmlicher ürsaclie" tbeilt Dr. Arthur 
Dkvy (Laneet I. 16; April 187S) nlt. 

Ein Soldat wurde an einem Leiden des llnkt ii Knii^- 
gelenks — Jedenfalls auf 8yphiiiti»cher Basis ~ mehrere 
Monate lang behandelt ; das Leiden wiederholte aMl nad 
ergriff auch einige andere Gelenke. Hierin traten neun 
Anfiille von tonischen Krämpfen, die innerhalb 4 Std. ein- 
tr:kt<'n uml mit Kt^riiagtlogigkeit eiiili>'r;:itigen. Das Knie- 
gelenk schwoll in Folge dessen stark au und als die Aa- 
aekweihnff aaab elnifeBTageB venahwaadeewar, Uenaa 
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■i«h die K4M4jln 4m Ob«rNlmik«k d«atlich flhlMi 41« 
P»M1s war 4Mi«k d« AMloa 4ea Baetns faMtrf» t" koeb 
fiber das G«lcak hafBBikaMiMi. [W«itani M iMit alt- 

getheilt.] 

G. Fremde K'jrper in den Wimden. 

Dr. Beojamio Milliot (Arch. gdo. 6. S^r. 
XDL p. 1^9. F6vT. 1872) .bdutadelt die veracbie* 

denen Methoden und Instriimonte zur Diagnose und 
Ejetrakäon von ProfikUUn, betondert der G«' 
$eho»se von Eisen» 

Unter den io entenr Hioaleht empfehkoeo, 
dorofa EIcktricität wirkeodeo Appiraten rühmt IL 
namentlich den von T r o u v ^ in Paris angegebenen. 
Tr. benutzt einen sehr compeodids gefertigten und 
nit efanr gewOhnlidieB Sonde in Verbindung ge- 
bnehten Induktionsapparat, der mit derBand gehal- 
ten wird. Das (JcrritiHrh dea Hammers zeigt den 
metalhtichen äcbhiö« der Kette und somit die An- 
weMobeit einer Kogel ui. Aof cfaenriaeheia Wege 
läest sich nach \T. Blei kaum , dagegen Eisen und 
Kupfer leicht durch die bekannten rheoiischen Rea- 
gentien nachweisen. Ais ein iemeres diagnosti- 
•diM Bttlftmittel, von den er iiob viel Tsrepriebt, 
erwähnt Milliot die Durchleuchtung der Orgaue 
(Dioptro- und Katoptro-Organoskopie). Ala Licht- 
quellen empfehlen sich zu diesem Zwecke das elek- 
trinehe Ltcbt, beeondm dareh App«r»te, wie aie 
Hiddeldorpf angegeben und Bruck auch lObQli 
ingewendet hat, oder da« Hydrooxygenlicht. 

Zur Extraktion der Geschosse bedient man sich 
j«lit, wenn dieselbeo ene Blei beeidieo, am bftnfig- 
sten der amerikanischen Kugelzangen. In Betreff 
der Entfernung eiserner Projektile bespricht M. die 
Anwendung der Elekix o- Magneten , welche bis 
jetit sur Entfenm^ von Nadeln, Eieenaplittera aus 
dem Bulbus u. dgt. selbst von Ruhmkorff vergeb- 
lich Tersucht worden sind. Er erläutert die Grfinde 
des Misslingens, beschreibt den portativen Kuhm- 
kor ff 'sehen Apparat, weleher KartHwhkngeln von 
mittlerer Grösse und Granatsplitter auf eine Entfer- 
nung von 10 Mmtr. anzieht. — Um den Apparat in 
der Ti'-fe der Wunde wirken zu lassen, hatM. runde 
EiaeDStibcben in Form von Sonden an ihm betätigt 
nad glaubt [?] , dass der Apparat so zur Extraktion 
stecken gebliebener Wallbüchsenkiigeln , Kartätsch- 
kugeln, Granatsplitter, Säbel- und Bajouettspitzeo, 
Nadeln n. a. w., fsmer bei Bleikiigeln mit ai^egoa* 
lenen Kis' nspitzen b<»nutzt werden könnte. 

L'eber die Gegenwart metallischer Körper in 
Schussu'unden sprach sich Legouest bei Gelegen- 
heit eines hieranf beaflgUebea Asftataes von Dr. 
Dt neux in derAcad^^mio deM($d. (Bull, de l'Acad. 
2. S6r, 1. 30; Srptbr. 1872) ausführlich aus. 

Die Fremdkörper iu Wunden stammen von aussen 
oder innerluüb desKdrpers, von dm erstem afaid <Be 
Projektile am häufigsten und rationelle Zeichen las- 
sen auf die An- und Abwesenheit dorselben schlieasen. 
Doch täuschen diese — das Vorhandensein einer 
oder sweier Oeflkniagen » hinflg nad es ist dsahalb 
nothwendlg, eine Q^Joiation dar Wnida Tonmieb- 



men, wobei metallische Körper namentlich häufig zu 
erkennen sind. Ein Uaupterforderuiss bei dieser 
üntaianehnng ist, dem VenrandeCen die Lage za 
geban» die er während der Verwundung selbst ein* 
genommen hatte. Als Beleg hierzu erzählt L. ein 
Beispiel , — das wenigstens von historischem Inter- 
esse ist 

Marschall Mac Mahon wnrde bei Sedan daroh einea 
Giaaaii^ttter aa dem hinten ■eiUiohao Theile der Itakca 
BaekeehJDfto verlebt; die Wände war voa Randteller* 

grSase und die von fincm andern Arzte vnrf;fnommeiJC 
UDterHiichiin^; hatte kein Projektil auffinden lä.«i«en ; anch 
Legoaest vermochte ein solches nicht aafsnflnden. Im 
er sieb eataehloH, den Mancfaail die Stellnag einneluBea 
in laneo, die er bei eelner Verwandonff tu Pferde geihalit 
hatte iinil hierbei zpigf»' «ich 3 Ctmtr. uiitcrlialb derSjptaa 
iliuin ant. Bup. eine Geschwulst, wolchc, wie eine Gege»- 
ötfnuDK ergab, das Projektil war, das aui> einem volumi- 
uösen Stüeke Blei aas den Mantel einer Graoate bestand 
und gMehseitiff Kleidcrfetien mit In die Wnade fesoges 
hatte. 

Erst, wenn wegen Enge oder Länge des Schnss- 
kanals es unmöglich ist , mit dem Zeigefinger allein 
s« ontersoebea , bedient man sidi einer Sonde oder 

noch besser eines weiblichen Katheters. Bei Bin> 
bettuog der Projektile in den Knochen, oder wenn 
sie von Weichtheilen umgeben sind , wird die Dia- 
gnose sehr sehwer. Zn diesem Zweeke empfidd 
Malgaigne die Acupunktnrnadeln, wurden Kugel- 
sonden angegeben , mittels deren es möglicli sein 
sollte, Partikel des Projektils oder des bertUules 
KflrpeiB bsraasBobefitrdem; bieraa gehört von 
Lecomte congtruirte, dem Hunt er' sehen Instro- 
mente zur Auf^ziehung fremder Körper ähnliche 
Sonde, die jedoch nur auf Blei, nicht aber auf Eisen 
nnd ander» Metalle wirkt, ferner gebOrt hieriier die 
N 1 a t 0 n ' sehe Sonde mit Porcellanknopf ; doch 
kann auch dieses Instrument nur (ür Blei wirksam 
seiu und ist ausserdem , wenn einmal beschmutzt, 
sebwer so reinigen. Legonest empfiehlt an 
Ersätze dieses letztern Instrumenta das Rohr einer 
Thonpfeife, das dieselben Zwc ke erfüllt und indem 
von jedem französischen Soldaten mitgefllhrt wird; 
doeh «flrde aneh diesee bstrament nar Blei erkenacB 
lassen. Ferner sind elektriache und magneto-elek« 
trischo Sonden eonfitniirt worden [die von Lieb- 
reich coDstruirte kennt L. nicht], die jedoch ihre 
groesen Hlagal haben, da die umittelbaie Bertb- 
rnng dcrselbeB mit dem gefOUten Kttipsr aolh«»- 
dig ist. 

D e n e n X hat nun ein auf chemische Principicn 
basirtes Verfahren angegeben , das er als allen An- 
fivrdcniDgeii entspieehend rflbmt. Wenn man die 
Anwesenheit von Blei in der Wunde vermutheo 
kann, so soll man nach L. eine biegsame Sonde aus 
irgend welchem StoiTo nehmen , au welcher Cbarpie 
beAstIgt tot, die mit einer UStmg von Rsaigsiwe 
oder Salpetersäure in Wasser oder einigen Tropfen 
Essig befeuchtet ist. Bringt man dieselbe mit dem 
verdächtigen Körper nur einige Minuten in Bertlh- 
rang, siebt die Sonde dann heraas und bringt sie nut 
einsr IiBinf von JodkattHi odsr «hrasBSiuem KaH 
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in BertthiHDg, und so wird, wenn der fremde KOiper 
war , die Cbarpie eine gelbe Farbe annehmen, 
ist der Wandkanal ^roas geoug, so kann man ein- 
h/A tili smammengorotltM nrit der obengenaonlai 
SänrelOsnng getränktes Sttlck Papier oinbringeii. 
Cilaubt man die Anwcsonhoit von Kupfer oder Bronze 
üDuehmeo sa köoaen, so braucht mao die Sonde aar, 
BMsbdeiii lie nrit dem fremden KOrper fai Comliki 
gebracht ist , mit AmmoniakflQsaigkeit zu berOhreOi 
nm die den Knpfersalzen eigenthtlmliche blaue Fär- 
bung sa erhalten. Hält man endlich den Fremd- 
kfiiiMr fiBr Ektm , io Alhrt man einen Gbirpiepineel 
oätr zDsammengerolltes Papier, das mit einer I^sung 
von Cyaneiscnkalium hofenclitet ist, ein und wird 
dann eine dankelbiaue Färbung erhalten. Zur Unter- 
attttiOBg dieeer Behauptung fUirt Denenx 8 Fille 
aa. la einem Falle handelte es sich um eiuen 
Lanzenstich in die WeicJie, der das Htlftgelenk er- 
öffnet hatte die negativen Resultate der chemischen 
UnteniiebiiDf Beesen auf die Abwesenheit eines 
fremden Körpers schliessen, was die Autopsie auch 
bestätipte. [In diesem Falle hatte D. sich, da die 
Einfuhrung einer Sonde nicht möglich war, verschie- 
dener ffinqiritmogeo bedient. (!)] Im tweiten Falle 
diagnosticirte D. mittels Jodkalinm die Anwesenheit 
eines Stückes Blei in der Tiefe des Oberschenkels. 
Im dritten Falle wurde ein Fragment Eisen, das im 
UnteridelWr stedktei erlmiiDt 

Legouest Mast es nnentaohiedeo , ob die Od- 

auliuglichkeit der andern Untersuchungsmethoden 
diese Exploration erfordert habe. Seine Ver- 
suche im Laboratorium haben die Richtigkeit der 
Verloderungen mit Blei ergeben; dagegen waren die 
Versuche mit Eisen nicht entsdiaideod, wenn es mit 
einer Oxydschicht überzogen war, und jedesmal 
scheiterten die Versuche mit Zink, Kupfer, Bronze. 
Ebenso wenig hat die Wiederholung der von De- 
neax ebenfalla empfohlenen Injektionen zu Resul- 
taten gelehrt. HiernHch sind die Schlüsse D.'s pralc- 
tisch nicht ganz gerechtfertigt. 

Die Aui'üuchung von Kugeln in tiefliegenden 
Tbeilen empdeblt Baraiin (Reearil de mdm. de 
m^d. etc. milit. XXVIII. Juillct Aout 1872. p.359) 
eine elastische Sonde, welche aus einem b — 5 Mmtr. 
atarken Bougie besteht, an welchem ein kleiner me- 
telUseher Knopf befestigt ist. Er behauptet hier- 
durch Kugeln entdeckt zu haben , die den eifrigsten 
Nachforschungen deutscher und franzosischer Aerzte 
entgangen waren. Zwei Krankengeschichten, die 
noMt ein weUeroe Interesse nicht bieten« sind bei- 
fegibeo. (Aeebd.) 

646. Bor OMUtefilk dar AitetimMmter- 
Undmigeti* 

Dr. V. Fillenbaum (Wien. med. Wchnschr. 
XXII. 1 u. 2. 1872) beschreibt 2 Fälle von Ligatur 
der Art. carotis comm., welche in der Ambnlance im 
Perke leo St Oetd beebeehlet wuden. In beiden 



wurde der unmittelbare lebensrettende Kweek er- 
reicht, doch endeten beide lethal. 

L Ein Boldat hatte 13 Tage vor seiner Aufnahme 
eiao CtewehnehiusverletzuDK erlitten. Die Kugel war 
nnmittelbar vor dem linken Oebörgaage ins Jochbein ein- 
gedrungen ; am äussern Rande de« rechten Kopftaiekera 
b«-f;unl sich fiii Abflceits, nach dessen EröfTnunu' Jif Kugel 
dort gefunden wurde. Io der EingangsüfTnung fühlte man 
dSS senq^tterte Unterkiefergelcnkende ; an der hintera 
BaehCBwaad ia Büke des S. Halswirbels traf der Flager 
aof eine 1 Ctmtr. breite rnndnoheOeflaaiifriiittSplittenNiK 
des Knochens l'.> tr.it( n heftige BhitiuiK'cn aus Ohr, 
Naae und Mund ein ; dieselben worden auB dem linkes 
Olire enehOpfeod ond somit schritt man zur Ligatur der 
Hnk.Carotiaoommanis. IKefifaitang stand aofort, die linke 
Gesichtshälfte wurde etwas psretlBeb. Eb traten keine 
Blutungen weiter ein, doch hoben nioli ilir Krfifte nicht 
and Fat. starb am 8. T.ige nach der Operation an Er- 
aeU^tAng, ohne dasa GchirnerHchelnnnKen aufgetreten 
wiren. IMe AtOopm eigab Seiachmetteroag des Oelenk- 
fortaataes dea UnterktoflBn, der vordem HUfle des t. and 
3. Halswirbeis bis an die Dura-mater ; janchigen Abscess 
ia der Vorderdäche der Wirbelsäule, eitrige l'achymcnin- 
gltlsiptaslls, sltriffSPeriehondritis laryngea. Inder linken 
Art. oarsüs eoaua. war die latinia i|a«r durcbtreontt über 
and aatar dar Ligstar Isfsa loeker sHssnde Threiabea, 
von deaen der eealiale alA Ms in dte Aorta veriMgsn 
lieaa. 

II. Ein ftans. OMder hatte doreb Zofall eiaea Be- 

VOtrerscbnu hckommen; dieKngel war an der Nasenspitze 
eingedrungen ; das'I'rommflfell war ztTfisÄeu, der riU'<s<Te 
Oehörgang mitKnocheuspIittern erfüllt und an dem linken 
Froe. mastoid. entwickelte sieh ia des niebatea Tagen 
eise AnsehweHaag, bei derea BriMftinaf ffle e rii ae ngr esss 
Kugel gefunden wurde. Ans dem Ohre traten Blutungen 
— bald höheren Grades — ein, die »chlüsslich erschöpfend 
wurden und in Fol|?e deren die Uuterbindunj^ der linken 
Carotis comm. gemacht worde. Unaüttelbar nachher 
«fand die Blatang; es selfftoa steil lefauiriel miasyas- 
ptome. Solche traten auch im Verlaufe der Behandlung 
nicht auf ; am 23. Taue nach <Jcr Operation ging der Liga- 
tnrfaden ohne die geringste Blutung ab, am 30. T.ik''' r- 
iieea Fat. daa Beti. Am S7. Tage begann er über etwas 
Kop fa dwae r « la Uagea, es trat BrbreelMii, Koma ein und 
aa dem andern Tage erfolgt« der Tod. Bei der Sektion 
leigten sich die weichen Ilinihäute an der Peripherie der 
Hemisphären stark scni^ inflltrirt und an der Ha<»i8 mit 
einer ticiiiobt dicken gelben Eiters belegt ; die Uirnaab- 
■laas erweiditt ortt eUarUniiebea gelbea Punkten dnreh- 
■etat ; die HImhShIen namentlich link« mit Kiter erfüllt. 
Die Carotis war in einen soliden Nart>enstranK vorwandelt, 
die tricliffrformiK'-n Enilen der Arterien ober- und unter- 
baib der Marbe mit dickem gelbem Eiter und mit ottturi- 
lendsn, fsst an der CMtewaad hafleadan ThroaibeB aa»- 
gemttt 

A. Desprös (Gaz. des H6p. 91. 1871) hat 
die Ligatur der Art. carotis comm. wlhrend des 
Krieges von 1870—71 8nelgemaebt; Smal wegen 

Verletzung der Carotis ext. und int., Innl wegen 

Verletzung der Carotis communis. 

In dem einen der beiden ersten Fälle wurde die Li- 
gatur gemacht , aber es Itam ans dem obern Arterienende 
eine Blotnng nad der Kr. starb. Im andern Falle war die 
Blntaaff so hefür» daas D. Iwbbi die Artsrie erkaaaea 

Inninte. [Der Ausgang ist nicht erwähnt.] 

Oer 3. Fall betrift einen as. J. alten Soldaten, bei 
welehem efaw Gewebrlragel von der Unken Beg. tesspero- 

zygomatica zur rechten Reg. stemo-maslold. fUgaageD 

war , woseltmt sie unter der Haut sass nnd dSKlh Inehdoo 

i-ntfernt wnnk-. Nenn Thk'- nach der N erletsttUg trat eine 

Blutung ein und D. machte die Ligatur der Carotis oobmb. 
i.s Oflr. TOT dar Tiislla m wlslls. AUssglBf gni» all 
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2 T»(r»^ spSttT eine Unk«eitiKf' Paraly-}n f.iciali» und am 
nächsten Tage vollständige linkseitigu llemiple^öo sich 
finstellta; m Mgte Koma nnd 6 Tage nach der Operation 
der Tod. Di« Auliopäe aeigte dne doppelte Qoetaehinnide 
d(*r OwoHe WBn> j mb ewrtrateB Bude dev Aiterle wät 
ein 1.5 Ctmtr. langer Thrombus and ein eben solcher am 
ptffipherlschcn Ende toq der Ligatur an ; der letztere 
Thrombus entreckte sich bis in die Caruti« ext. und iut. 
Die reckte GeUmbemiepliire eracitiea bbw, aniiaiach, 
dl« CMbM ««Teil Mafleer. 

DiCM Beobachtung seigt, dm eine Ligatur bd 
einer so starken Arterie genflgle, nm die H.lmor- 
rbagie lu süUea lud aoUde Tbrotnben au bilden ver- 
mag Dod daaa der Tod dnrdi den Mangel der Wieder- 
hentellaog des Kreislaufs in der reohteo Homiapliin 
erfolgt m. D. will jedor)i keineswegs das Anlagen 
nur einer Ligatur als Kegel aufstellen. 

Dr. Bemard, Deputy Inspector genend io 
der engl. Blarine, unterband die Carotis conumniia 
sin. wegen fiffttoer Blutnnffen im Rachen. 

Ein 51 Jähr. Mann wurde wegen phagedäoischer Uloe- 
ration des Rachen«, die man fBr syphilitbeh hielt, aof||6- 

noromen. Sein Ällgemeiotastand besserte sieb ebeüo 
wie die AllgempinerBcheinangpn, als plShtlich eine lieftige 
Hämorrliagii' (.^ l'iiitf'n) :ui> iJem Ki-hHcopff l intrnt, die 
entsohiedeo arteriell war. Pat. coilabirt« üclir ^Urk und 
als er ateh etwas erltolt hatte, unterband ü. die Art. caro- 
tis eomm. am innem Itande des M. steraoelddoiDastoideas 
nach der List er '«eben Methode, de Blutaug kehrte 
nicht wieder; die Operation» wunde luiltr p< t primam nit 
Aaseahme eioer kleinen Steile, am welcher ein ft-emder 
Körper üedenfliila der boten) elimfadrt warda. (Las- 
est I. SS; Jone 1873.) 

James Lanc hat in einem Falle von An- 
ioiTtma am Halse gleichzeitig die Ligatur der Art. 
«•rot. eomm. dextra nnd subclavia dextra gemackl; 

PS folgte Heilung nach der Operation , dii selbe war 
jedoch nor von vorübergehendem Einflusa auf die 
Oeachwahi (Lancet L 2 ; Jan, 1879.) 

Eine 4a||ihr. verheirathete Vnm hatte vor 3 Mon. 
eine walinaaBpiMie Anediveltang tm nafeen TiieUe des 
Halses, anf der reeliteB Setta dassaHan benerfct Die 

bfi (1<T Aufnahme der Kr. hfihuereigrosse Oii^<iiwiilst lag 
über dem untern Tbeile der rechten Arteria carot. eomm., 
mit Ihrem untern Ende in den Thorax, hinter dem Stemo- 
davteaiai^ qaleBka MaeiBWgead. WieiraU «ieiahseitife 
Gunpieisluii der flabetavia and Carotis kefnea BlnduH 

anf die ()e.-<cliwulBt hatte, entHchlosB .^inh Lani; zur 
gloicbioiti({en Unterbiudung beider Arterien, tun »o iitebr 
als die Oeschwulst während des Aafenthaltes der Pat. Im 
Hospitale raaeh waehs. JSr maelit aaf die diagaostisolMn 
Mwiariffkeltea bei ^Hesen Aue ai ys ai en aafknerksam. In 
twei von Urafh iiiid .M.iunder durch K'eichreitige Un- 
terbindung der 8ubcl.ivi.'t und Carotif Ix hriudeiten Fällen 
giaabte man es mit einem Aneury>«m.i d(<r Annnyoia an 
An aa kabaa, nnd sddäaslieh stellte es sieb beraM. daas 
der Areas aortee fflta der Geaehwalst war. In Torliegen- 
dem Falle schien nur ein kleiner Theil der Ge.sehwuUt im 
Thorax sa sitzen and man konnte sie deshalb als von der 
Anonjrma ansgeliend betrachten. ZimSehst wurde die 
Art. earotis eea». dieht iber desi M. oambyoid. , dann 
die Snbelavla naeb nssea vom fleelenn milerlNndett. 
Die Wunden wurden dirrch Silbi-nlrahf t:i Hclil(i.'*sen uud 
mit in CarlKilsäurelöaucK getauchtem Lint verbunden. 
Am folgenden T.'tffe stellte sich Heberreisung ein (Puls 
180) ; doch legte sieb dieser Zastaad wieder n. «s traten 
aadare Symptome aMit weHsr aaf. PakaHon la der 
rnchten Temporalarteric wurde nni Tasre nnrh der Opera- 
tion sehwächer, später ebenso gefühlt wie an der linken 



tion in den Carotidcn oberhalb der TJgatnrstelle wahrge- 
nommen werden, wahrend in der lirachial- nnd Radial- 
Arterie mehrere Wochen lang ein deutlicher Puls nicht 
aa fühlen war. Die Ligatur fädeo gingen von der Carotis 
an 14., von der Sabelavla am lt. Tai* ab. ünwH i elbar 
nach der Operation war kein Cinfluss auf das Anenr>-ma 
bemerkbar ; nach 2 oder 3 Tagen promioirte ea weniger, 
die Pulsation war weniger deutlich and e« schien , als 
wenn seine Winde dicker geworden wiren. Diese Bes» 
aeraaff daaerte slettr an and ab dieLlffalwr derSabelavIn 
abging, hatte es sich um reichlich ein Drittel verkleinert 
Nach Ablauf eines Monats war die PuLsatiuti nur noch yvhr 
setiw.ieh und n.nucntlich hatten die hofti^' n Symptome 
von MervenreisuDg bedeutend naehgeiassen. Bald naba 
Jedadi dia O a n e b wi l s i wieder aa oai a mi si ilu ap lt a r den 
doppelten rmfan^ wie ftübsr. 

B. ArU'Tia Unanalis. 

Ueber die Ligatur dieser Arterie als Präventiv- 
mtumtgel bei Operatiotien an der Zemge hat Dr. 
Paul Vouga (Neachatel 1871. Irnpr. Atting:cr. 
8. 38 pp. et 1 tableau) eine bemerkenswerthe Ab- 
handlung geschrieben, in welcher 2 von Prof. 
Ltteke in dar cUr. KBftik n Bern an^iaAdirta 
Operationen dieser Art mitf^rllieilt werden. 

Die ililuägkeit der Erkrankungen der Zunge hat. 
wie V. hervorhebt , zu vielen Methoden und Anwen- 
dung veraehiedeoer Instrumente AnltM gagebaa. 
Bei der Anwendung cler verschiedensten Arten i.st 
jedoch ein gefahrvoller Zustand nicht zu vermeiden 
gewesen, n&mlich die Entstellung einer bedeatendeo 
Hftmorrhagie , sobald man an der Baals der Sn^ 
operirt, wenn nicht der Unterkiefer zuvor durchsä^rt 
ist, in welchem Falle die Entferuung der Geschwulst, 
aowie Blntatilliing nicht schwierig sind. Doch mu&s 
diaae Metbode wegen der Schwere der Operatioa 
selbst und wegen der häufig nicht erfolgenden kiui- 
chemeo Vereiniipiog aofgegebea werden. Der ikra- 
aenr, TeriDittels deaien man am vordem und ao den 
seitlichen Tbeilen der Zunge ohne jede Hämorrbagie 
operiren kann , I.lsst bei Operationen an der Basis 
der Zunge in dieser Beziehimg im Stiche» wosu die 
Schwierigkeit aeiner Anwendung an dieser Stdie 
kommt» Die Anwendung der galvanokaustiaehen 
Schlinge hat dir rnnntielunliclikeit, dass das Instrn- 
ment nicht deo ganzen in ihr befindlichen Oewebe- 
ilieU dnreblrenntf nnd daM man diean Rest mit 
dem Blstonri wegndimeB mnas. Die Ligatur en 
nia«(ti/> \^\ («inf. pfratmame u. wegen d'^s 1» irliten Ein- 
trittes von Infektionskrankheiten höchst geflUirliche 
Operation. Wae die Menerim p n la tion der Zunge 
betrifft, ho ist ea aeinrar, die Hämorrbagie durch 
lokale Unterbindung zn stillen; die Anwendui^ des 
OlUheiseaa zu diesem Zwecke ist unsicher. 

HierlMi kam man anf die Idee einer pi l ven tt fe n 
Onterhiodung der Art lingualis, deren Unterbindung 
am grossen Horn des Znnj^enlyeins schon in Ruat's 
grossem Würterbucbe erwähnt ist. Ausgeführt acheint 
dieOperatiott mdieaemZweokeinent von Miranit 
worden zu sein, nachdem seinf^ehrer B^clard die* 
selbe empfohlen hatte. Seitdem hat die Operation 
in Fraukreitcb und Deatacbland wohl Maohaliaer 
geAwden, ohne jedoeli m häufig geOiit wt «in, ak 
Mb Mr dieaelbn Gelegenheit UelaL 
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ZawaUeo habeo «dur g«abt« Operateore selbM 

Schwierigkeiten peliafit , die Arterie zu unterbindflO, 
wenn es sieb um Verletzungea der Zonge mit An- 
schweUung der Theile bandelt ; so R i e h e t in einem 
Falle TOD vMmekteai Sdbilniord duch Sehois in 
den Mond. 

Die Differenz in der Meinung der Anatoaien (Iber 
die Anastomosen beider Zuogeoarteriea bestebt dariu, 
d«M ancb Anrieht der Eioeo beide Arterien unter 
sieh and mit denNachbargeflaaendareli feine Zweige 
anastomosiren , die aber weder gross Docb vielfach 
genug sind, um aisbaid eine Ciritolation wieder ber* 
snatellen ; aadi Anden toll die Oomnunilialioo 'm 
Form von Bndiehlingen vorhandett aein; nodi An* 
dere nehmen mir einfache Capiibiren an. Dieser 
Ansicht schliesst sieb Vf. an , und de die üoterbin- 
dnng der Art. iingoalta bei nbBOfrbagien wirlnun 
ist, so muss auch lim priventiTe Unterbindung Blu- 
tung bei ZaqgenopenitioiMii n verhindern im Stande 
sein. 

Was die verschiedenen Methoden zur Unterfain- 
dong l»etrifit, 80 haben sie alle lieettnunte Ortenti- 

rungspunkte flir die Operation, das grosse Horn des 
Zungenbeins, die Sehne des üigastricus und den 
N. bypoglo&sus. Vf. giebt hierauf eine ausftlbrliche 
Sebildenng der Methoden von Mirault, Blan- 
din-Demarqaay, Flaiibert u. Malgaigne. 
Da jedoch dieselben (so wie noch andere) in den 
bekannten Lebrbttchem von Bardeleben (II. 
p.177), Emmert (2. Aufl. II. p. 804) beschrie* 
ben sind, so glauben wir von der Wiodergabi- dieser 
Schilderung abseben zu können. £rwAbnt sei nur, 
das« Vf. die Blandin'sche Methode der HnN 
fnigne 'sehen vonieht, weil der Operateur lieh 
nach den ADf;inp:en der Operatien in einen etieng 

begrenzten Raumü befindet. 

Von wesentlichem Vorlbeiie Hir die Ligatur der 
Art üngvelie iit der Omttend, den ihre Lege efaM 
eehr oontante ist , wie dieas aus der Untersuchung 
?<ni Mirault und vonDemarqnay hervorgeht. 

Die Operation kaun besondere Scliwierigkeiten 
bieten , wenn sich Oeechwülste am Halse vorfinden, 
edar Imi famMn, dieliem Halse, wo das grosse Horn 
des Zungenbeins von der Unterkieferdrflse bedeckt 
ist und wo Schwierigkeiten entstehen, denen selbst 
der geObteele Ohinug nicht gewaelnen ist, so daae 
Bardeleben in Bolchen Fftllen von der Operation 
Abstand zu nehmen räth. Dieselben Schwierigkeiten 
stellen sich bei traauiatiscben Anschwellungen ein. 
B«i Herzklappenfehlern i^ommt ee vor, daae die die 
Art. Ungualis begleitenden Veoen eo deatlich pnlsi- 
r« n , d:is8 sie ftlr Arterien gehalten werden , wie 
B i 1 1 r 0 1 h einen solchen Fall mittheilt [fieob. 8 der 
Tabelle]. Aach eine schlechte Narltoie, nament- 
lich mit spaatisohen Schlingbewegungen icann die 
IJgf^"• der Art. Ungualis sehr erschweren [Beob. 2]. 

Die beiden noch nicht verOflTenÜiehlen FiUe ven 
ProC Lileke aind folgende. 
Med. Mibb. Bd.lM. Hft. t. 



1) Ein SOjähr. Hann kam in das Inseihospital mit 
einer dU» JiaketiairtederZnnffeeiaBehmeBdenGeMihwitlat, 
di« naeh ailflo ikaarieea fBr manirBer Katar gehalten wer- 
den mutete. Lücke nnterband zunächst die Art. lini^ua- 
Iis. Er machte hei znrückgcboi;eDem Kopfe de«Pat. eine 
Incision über und parallel dem grossen Home desZunj-en- 
beina ; der Koochea wonle «twas naoli vorn gesogen, am 
die darnater UegeadMi Tbdle beaier aehMi in kSaaea ; 
nun er<irhii;n die Gland. submaxillaris in ihrer Scheide, 
die uax:li otxin ifesehoben wurde , so dass die S^thn« d^ 
Dijfa»tricu8 sichtbar wurde , unter iler L vnr-iclitig den 
N. bypogiwans bloalegte. Nun «ab nuut den M. hyp«glM«iu 
ond ebiiffe wenige Sealpelhflge geaBgten, die Artarie ftei- 
anli>{;en, di<* dann unterbunden wurde, Rei der dnratif 
folgeoden ExsUrpation der Ueschwtil^it tlos» keiu I ropTea 
Blut. Ueilang erfol^rti' ra'<< b 

S) Eis ftojähr. Maas hatte seit 6 Mod. eine iadura» 
tloe in der linken Zvngeahilfte bemerkt, die sieb als Gar* 
cinom iu Ver»chwSrong darstellte. Die präventive Unter- 
bindung der Art. Ungualis wurde wie im vorigen Falle ge- 
macht. Während der Narkose war Pat. sehr unruhig und 
machte Wüigbewegungeo, die die aoatomiselieB Be- 
aiebangen der Gegend sehr vardonkelten und die Oper»> 
tioB audserordentlich eiachwerteo. Uh! der naehMgan* 
den Excision der Geschwulst flosa Icein Tropfen Blol 

AussenKin tlieilt Vf. noch 7 andere [-<liiiii früher 
ver^ffentlichtej Fälle von Unterbindung der Art. liogualia 
mit, die er nebat den beiden eben beschriebenen in einer 
Tabelle sosammenrasbt. (Siehe folgende .Seite.) 

Was die NarfibeJuDidlung betriSlt, So «ind Eis- 
pillen in den ersten 3 Tagen von bester Wirkung 
gegen Sehoere, Aneehweilnng n. etwaige Blmorrbn* 
gien ; der Kr. darf nicht sprechen , nicht schlacken. 

Zum Schlüsse stellt Vf. folgende Grnuda&tze auf. 

Die Ligatur der Art. Ungualis ist das eiuxige 
Ifittel, aiehor nnd denemd Bhitnngen ena der Arter^ 
nne iigend welcher Ursache zu stillen. 

Die präventive Ligatur der Art. lingual in ist bei 
nilen Operationen an der Zunge, namentlich aber an 
d«r Beiie denelben indidrt 

Die AoifUimng der Ligatur der Art. lingualis 
erfordert grosse Sorgfalt , hat jedneb nieiit die 
Schwierigkeiten, die man ihr zuschreibt. 

(Aaehd.) 

647. Zur Ctisuistik der Frakturen. 

A. Sdiädel. Durch den günstigen Ausgang 
trots aehwerer Symptome eieoheinen Mfeedto PlUe 

bemerkens Werth. 

Dr. Broadbenk am Liaeoia Couatj Ucivltal (Laa- 

eet IL S6; Dee. 1*71) bekam eisen ISJIbr. Wann rar 
Behandlung, der bei eiiu m Stur/e vom Pfer<le eim- be- 
deatende ÜootaaiOB beaooders der rechten Kopfneit« mit 
einem «ibeoo|nnetltmlee Btatergua« erlitten hatte. Die 
Commodenaensbeineaian wann bedealeod, der Puls 
40. — Am g.Tageselgteaaleh heftige IMaerMlieinungen : 

verengte Pupillen, ConvnNioinn besonders der rechten 
OeMchtsseitu nnd aller Extremitäten, darauf Koma nnd 
stertoröses Athmen. B. machte deswegen an der rechten 
KepfiMite eine locWoo vees Stini- aem 6elten«aadbeia, 
fhad eine Flasar ohne Deprea d ea nnd setrte die TrepMne 
auf das rechte Tut», parietale. Kr fand keinen Kit> r odi r 
Blut, aber nach einem NadeUtichu in die Dura-maler 
wurde eine reichliche Menge blutigen Serums entleert; 
S 8td. nach der OperaHoe war PaU bei Besinnung, trank 
Hieb nnd «riiette aahnelL Treta ehwa Erjrsipek 
kuiiutc er 10 Woehen aaah sainer AttAmbae fehellt eat- 
laasen werden. 

S6 
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Alex. W. Macfarlane (Laocet I. 22; June 
1 87 2 j berichtet, da« bei einem 2*/tJ' alten Knaben, 
4m dorah (JeberlUirai miier aMbrera Kopfiniidai 
eine FVaktur der Seh&dMum» tmd de* Untere 
fae/isr» erlitten liatte. binnen 1 6 Tagen Heilang beider 
Verletzungen oboc Zwischenfall eingetreten war. 

Dr. Ulmer in Moebring;en (Würtemb. Corr.-Bl. 
XLn. 16. beobachtete Heilmig unter An««o- 

dang einfaclur Antiphlogoee in einem F'alle von 
Spaltbruch des Schädels , der sich nach den Hym- 
ptomeo auf die Basis fortsetzte und durch Hippen- 
brfldw eoiD|riidit war. Ebenso günstig war der 
Verlauf in einem andern Falle von Fraktur dei 
Stiniheins, die durch den 8tos8 mit dem Home eines 
Ochsen entataodeD uod mit Abtrcnaong eines thaler- 
g iD i M B SMtolwdBaS<inib<fa» nebik tfSamVnmmm 
«tbitalit conpUoM war. 

B. Frotor $<afimM» beobMfatet« A. Dea- 

pr^s im Höpital Cochin zu Paris (fJaz. des Höp. 
74. 1872) bei einem ööjähr. Mann, der durch einen 
Faustachlag vur die Brust umgeworfuo worden war. 

Am 3. Tage con^tatirte manDyspn&e, grosse Rchmerz- 
haftigkeit de» Thorax auf Driuk und bei Bfiwegnnjfen, 
vor dem Sternum fand sich eine ausgedehnte Elcchymose. 
CrepHatkm Hess sich in mittlem Theile des Körpers des 
Bleraam aar fOblen , wenn man unter den Bncicen des 
Pat. eine Rolle quer nntenehob, so daw der Kopf gesenict 
war, ebenso liess sich in dieser Stcllunji abnorme Heweg- 
Uohkeit feststellen. — Die Heilung war nach U Tagen so 
mitvaiiaaciilHen, daia Pal «allaaiw wüte. 



Vf. macht auf das nngeweodete diagnostische 
HQl&mittel aufmerksam, weil die äternaifraktureB 
wahneheinliefa hinflger sind, ab man aBiriauat» neb 
aber bei dem Fdilen der prlfuatn Fnkbanfmfitom 
lettaa diagnoeticiren lassen. 

C. Comminutive Fraktur der 2. und 3. recbteo 
Rippe sammt ihren Knorpeln , complicirt mit Haut- 
emphyseoi und Pneamotborax, haä Dr . De Boa* 
baix fai Brflasel (Presse m^. XZIV. 82. 18721 
bei einem 32jähr. Manne, der am vorfi» riechenden 
Tage von einem Elephanten oiit dem R4i8sel vor die 
Dran gaanaMv «. amgoaorrea wonMi war* aanaR 
Tage warf Pat. Blut in mäasiger Menge aaa. Aa 
der Stelle der Fraktur blieb nach der Heilung eme 
Einaenkoag cnrflok; ein Druck auf diese ritf 
Btuimhmm, Pat. wardajedoehaaeb ( Woabea 
«olUladir gabaüt «allaM. 

D. Hnmerwi. Ein? Querfraktur in der Mitte 
des Knochens durch Muxkehug beobachtete Prof. 
J. J. Chi so Im in Baltimore (Pbilad. med. and 
sarg. Reporter ULVll. 1 ; Jaly 1879) bei abm 
32jähr., kräftigen, nie sypbilitiach gewesenen Manae^ 
der einen Stein nach einem Andern warf. Er fllblte 
dabei heftigen Schmerz , der Arm fiel kraftlos nnd 
scfamanriiaft aa der Satte beraater; an der Innoa- 
luid Aussenseite dal AtflM fiodeo aieb aaaBadebal» 
£kchymoBen. 

In einem von James Laue im St Marys 
Hoapital aa Loadca baobaobMao Ma (LaMal L 
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2 1 ; June 1872) war die 
<ier Art. axillaris complicirt. 

EId 39jiihr. Mann wurde überfahren and erlitt eine 
Fraktur in der Mitte des Humeras oline Verletzun(r der 
Haut. Am folgendea Ta^e war der Arm gMehwolln, 
der ▼ord«rarm S4em«til«, kalt, pnUlos, kars an« RrMli«!- 
nimiren de« Brar. ^ traten aaf und am 9. Tagf nach Act 
VerletxuDg tnuuit« die JSzartikalation im Sobultergelenke 
(femacht werden. Die UotersDchung des amputirten Glie- 
dea aalgta, daaa daa otere aoharreFraktureBd« <Ue Artarle 



E. Obersekenkel. Die FäIIp von compHrirter 
und comminntiver Fraktur, welche J. ä. Hui st 
(.Pbilad. med. and aurg. Reporter XXVJ. 1 4 ; April 
1879) 0.0.8. Wolf ae.lO{ Pete.) beicbivibMi, 
lief' rn rmen neuen Beiwis dir die gfbMtigeWirlraiif 
der Exteosion. 

Id B.'s Falle , wo die Fraktur 3" oberhalb der 
Gondjlen erfolgt war, trat uler Aewendrag einee 
lleftpfleeter-Extensiooeverbaiidee litDDen 6 Wochen 

Heihinr^ mit einer Verkflrznnp von nur '/j" ein. In 
W.'b Falle, der wegen des guten Aosgangee trotz 
der vielAMiliei «nderwettMi Verletzungen bemerkeoe* 
%v( rth ersdieiit, betraf die VeiklmiDg eoger bbt 

V4 Zoll. 

Letzterer betrifft einen 47Jälir. , sehr moskalSsen 
Fanner , der vom Wagen K^^^t^üret nnd eine Strecke ge- 
acbleift worden war. Er aeigte rechterseita eine Fraktar 
d«r ClaTienla, der S. a. S. Hippe, de« Hittelbandknoehens 
d>-B Mittclflnirers mit Wanden an Arm und Hand und 
eine complicirte Fraktar de« linken OberKctieakel» an dt^r 
Grenze des mittlem nod nntero Dritteis, schliesslich noch 
eine S" langt QoatMhwande noterhalb de« Kniea. Di« 
Femnrftektar, bH der dl« Wände per primam intentionem 
heilte, wurde mit Extension tlurcli ilollcn und Gewichte 
behandelt. Eine Pneumonie und ein heltiK' r Bronchial, 
katarrh hielten die Heilung lange auf, 6o d\r \olI- 
stäadigii OonaoUdatioa dar Fraktar ant 195 Tag« aacJi 
der YaHelaiey «eaalaflrl werte keneta. 

F. PateUa. Prof. Qnentner ta ftdtburg 
(llMDorabilien XVII. 9. 1872) beepricbt die Heilung 
querer KniesckeibeniMrüeh« dmoh zweekmätmge 

Et befestigt bei Knieeebeibenbrücheo die £x- 
tfeaiUt eaf eiser Sebieee geatreekt» dee Kniegelenk 

Iddit uoterpoUtert , um eine forcirte Streckung zu 
venoeiden. Der Ohcrkrirper wird durch Rissen in 
eine halbaitiende Sicliuug gebracht Daa Kniegelenk 
bleibt voUkomnea freit wird meret mit keUen, dann 

gpiritnöaen, scblleaslich warmen Cmscblftgeo be- 
deckt. Beim Schwinden des Exsudates legen sich 
die Braohstacke aneinander i nach 8 — 10 Wochen 
M Ae Beilung erfolgt G. iM mit dteaem eiofaeben 

Verfahren sehr gute Resultate erzielt und theilt zum 

Beleg 2 be8on<lers eclataote Beispiele von guter, knö- 
cherner Vereinigung querer KniescheibenbrUche mit. 

Or. ülmer (Wflrtemb. Corr.-Bl. a. a. 0.) aah 
2 Ftlle von Koieecheibeobnich bei den gewöhnlichen 
Verbandmethoden mit breiter fibröser Zwischeneub- 
stanz heiles. Zwei fernere F&Ue beliaiidelte er tnii 
«Mtr GvUaperchapUUU , in VHhht §r dn <Ur ^ 
reu lfm Painüm mUnnÄmdu JLoA Jüjrtiintiftiii'ff 



und die Bmehtiüeke hmemdrückti. In 
Fftllen trat knöcherne Vereinigung^ ein. 

0. LJntersclunkeL Olmer (a. a. 0.) be- 
schreibt 2 FAlle von MaUeolarfraktur , von denen 
dereine, beide Melieoien beMM, bei einen 8jlbr. 
Knaben , gut , der andere , Prnch des Malleoloe in- 
ternus, in typischer Dislolcationsatellung heilte. 

Durch die Erhaltung der Beweglichkeit den 
Fnügelenke bemerkenswertb erscheint dar W$ü von 
^mplicirtiT Fraktur des rechten Unterschenkels am 
Fussgelenk mit nachfolgender Caries, den Dr. A. G. 
Walter in Pittsborg (Philad. med. and snrg. Re» 
porter XXVI. 6. Pebr. 1879) nilgelbeiK bat 

Ein schwSchllcber 40j.1hriger Arbeiter hatte darch 
direkte Gewalt die fragliche Fraktur erlitten, welche nach 
14 Monaten Rcblccht geheilt war, mit grosser DiflTormitit 
and vollatiadiier Uabawacllalikait de« Fnasgeleekse. 
Fisteln fUurtonaaf die eariSaftTlUamdFllMla; Fei. war 
sehr herantergekommen. W. machte nach sabeataner 
Dnrchschneldiing der gespannten Achillessehne die sab» 
periostale Resektion der «uriösen Tit)ia und Fit>nla a. de« 
Aatragaias ; dar Foaa ward« rechtwinklig gestellt^ Carba!» 
aiare nn Veitwade verwendet. Die Hetlang ging aekr 
gut vor pich , nach 5 Wochen waren die Wanden fa-;t ge- 
heilt , einige Woohen später flng Fat. an amheraagehen. 
halten. * Fesafstoek war veOkemaMn e^ 

Nach Dr. W. W. Keen (Philad. med. Umee. 
n. 46. Aog. 1878) Helen Prektaran der FIMa 

I —4 Zoll Üb« den llaUeolen häufig nicht die In 
d> II Lehrbüchern angegebene Dislokation dee Fosses 
nach Aussen dar ; ebenso kann saweileo CreiMtetion 
nidit hervorgerofeo werden. Piidrt naa dier die 
nntbnaaaliehe Fraktur mit der linken Hand, 80 
kann man mit der richten Hand den Malleolus ex- 
ternus mit dem Astxagalus nach Auasen schieben« 
wihrend der Halleolne interona alalien blaibt; nnah 
Hnlgaigne bat aof dieaes Zeichen aufinerksen 
gemacht. Vf. theilt einen aof diese Weise diagno- 
sticirten, sonst keine Erscheinungen bietenden Fibo« 
labraoh mU. 

H. Pgeudarthrosen. Bei Vergleiekmg der 
verschiedenen Mittel der Psendart/trosenbehand- 
lung erwähnt Dr. Böruoger-Föraud (Bull, de 
Th^r. LXXX. p. 893. Juin 15. 1871) den Allge- 
melMnatand dee Kranken, ferner die für daa Indivi- 
duum aus der Pseudarthrose entspringenden Nach- 
theile uud die verschiedenen Formen der i'seudar- 
throae, zu welcher er auch die protrahirte Gallus- 
bildong reebnet. Naeb Beaeitigneg der allgemeinen 
and lokalen Ursachen rÄth B. , wie allgemein be- 
kannt , erst nach Fehlachlagen der mildern , gefahr- 
losem Mittel zu den eingreifendem Methoden Ober- 
mgehen. 

Dr. V. Dlauhy, Operateur an der Klinik von 
Prof. von Dumreicher (Wien. med. Presse. 
XIU. p. 18. 14. 16. 1872) fand unter 2491 
KuocbenbrOoben , von denen 860 den Vorderarm, 
711 den Unterschenkel, 510 den Oberschenkel, 410 
den Oberarm betrafen , dass die der 2Uhl nach am 
wenigsten vertretenen Brttche des Oberschenkels ond 

Pille m PModatttniaB dnr- 
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boten. Fa ergiclit ntmlich eine Zuftammenstelliaif 
von Pseudarthrosen der ExtreinitHteii , daBS von 
626Fillen 174 «m Oberarm, 188 am Oberecbenkel, 
182 an ünleiMlmkel, 8S am Vordeim sor B«ob* 
achtuog kamen. D. macht aas dieser Zaaammen- 
Stellung den Schluss , dass die oft anpeführten AIl- 
gemeioorsacbeo gegen die lokalen ätOrungen bei der 
Fkiktiriitiliing nrlektveleo; äm$ mit emm Worte 



imgef^mdt Coi^tatum d«r Bruehendm du 

Hafijiturnarhe der Pnfjidarthro^en ud. — Dit 
Fälle von Pseadarthrose, welche ionerhalb iSJihm 
anf der Daiiireieher*M]wii KHolk lorBeobid- 
toog kamen sind 1 1 ; davon betrafen 2 den Vord«; 
arm , 1 den Unterschenkel , 3 dt- n Obersclienkel ' 
den Oberarm. Die Fftlle aind in folgender labetie 



Malier 


Weiber 


Alter 1 PModarthnifls 


-^1 o»—— — 




1 




22 J. 


Femoris dcxtri 


<j MuDate 




Tod vor der Operstion u 

Pleuro- Pneumonie. 


1 




M J. 


AotibiaeUi destri 


7 Moo. 


Besektion der Braobenden 


Heilaag oacb s Moottei. 


1 




4» J. 


HuBCfl dn» 


15 Mm. 


Betektloii beider Bmehendea 


Tod sa Pneomaale. 


1 




SO J. 


Femoris sin. 


6 Mob. 


Resektion fn-idfr Hrtichenden 


Ilellnnt; in 9 Monaten. 






17 J. 


Uameri duxtri 


? 


Resektion beider Bructaeoden 


Hdiung in 2 Monateo. 


1 




IS J. 


Bameiliin. 


a Jahn 


Reibung der Braebaadea« Ver* 
baad 


UageheUt. 




1 


M J. 


mnutm iwam 


a Jaltf» 


Besektle« beMer Broeheaien 


Tod an Pyimle. 




1 


16 J. 


Hiimcri dcxtri 


S Mon. 


RRspktion hfidrr Ikiirhpndpn 


Heiinng in s Maaalaa. 




1 


b J. 


CrurU »in. 


2 Jahre 


RcibnnK. Vvrlianrt, AbtraKUUK 
der ZwiHclieninai^se 


Ungehoilt. 


1 




«4 J. 


Antibraehii deztri 


6 Hon. 


fieiboDg, Extension, Jod, Ver- 
band 


Ueilaag nacb 4 Moastes. 




1 


f 


Hoiaeriäa. 


iVtMir 


Resektion beider Biaeheaiea« 


futtm aaeh b Mnalak 










Knochennsht. 





648. Uebor nairdM Gexalgle; vod Prall 
Wernher in Giessen. (Deotaebe Ztielir. f. Odr. 

I. 1. p. 1. 1872.) 

Diese Erkrankung des Ilüftgolenks ist , obgleich 
sie häufig vorkommt, nicht genügend von den ent- 
aflndlMbeo Fonaoa der Ladea dieiee Qelenka miter- 
schieden worden. Vf. bezeichnet die.se Form der 
Coxal;;ie mit dem Namen „nervöse", weil bei ihr 
Symptome von Entzündung der Nerven vorherrschen, 
wihreod die BraeheinnBgea voa GeleakeRtstadong 
fehlen oder erst später eintreten, weil die Ansg.lngo 
in Vereiterung selten eintreten und die Krankheit zu- 
weilen plötzlich abbricht. Auch die bei Haftgelenk- 
eattllodaag aageweodeton Htttel hdleo die Krank- 
lieit nicht , während , wenn dir Nerven von dem 
Insulte befreit werden , der die Ursache der Krank- 
heit ist, rasch Ueilang eintritt. Brodie trennte 
loerat die nervOoea Gelenk nameatlieh HflII* 
gelenkkrnnklirifnn vun den cntzflndlichen "nd ver- 
sehwärenden Formen. Alle späteren Autoren sind 
tber leinen Standpunkt nicht hinausgekommen ; er 
beeeiehaete aie nit dem Namen der „hyalerinhen 
C. **, wiewohl er auch H'Mspi* lo von V'orkommen bei 
Männern erwähnt und ausdrücklich bemerkt, dans er 
diese Bezeichnung nur wegen der Beziehungen der 
Krankheit aom Nervensystem gewählt habe. Die 
besondere anatomische CoiistitiitiDii ri< s Iliifipclprikp 
bedingt den Gang der Krankheit sowie den Nutzen 
gewisser Behandlungsmethoden. Es beeitst eine 
grössere Zahl von sog. EpiphysenmembnUMIl , als 
andere Gelenke, und dieselben sind hier zum Tlieil 
in der Kapsel eingeschlossen. Beide Trochanteren 
besitzen eigne Epiphyaenkerne ; der Oelenkkopf ist 
ndt den Halse dweh aiaaa E^pttjaerioMTpel v«r> 



QlAts.) 

banden und die drei KMiebeo, wdehe das Olim» 

mlnatum bilden, vereinigen sich in der Pfanne dureb 
epiphysäre Knorpel, auf denen Bich das Lig. ttw 
inserirt und die GelenkdrOse liegt. In einer p- 
wissen Lebensperiode, wenn die Knodteaksoipii 
■och nicht verknöchert sind , sind ausser der 8iir'( 
getUs-Hreiclien Synovialmembran stark vaskularisirl- 
Gewebe vorbanden , die sich auf einer hoben äiiue 
physiologisdier Entwiekloog beAaden, die rid 
daher leicht zu einer pathologischen gesbUn 
kann. Daher kommt die bei weitem gröBste Zil! 
aller Coxalgien bei jugendlichen Individuen vor, wirc 
dorch geringe Gelegenbeitsursadiea hevorgnsfa 
nnd ist als Epiphysenreizung u. EntzündoDg bioS? 
reine Entwickeliinpskrankheit ohne alle nacbwei?- 
bare äussere Ursache and alle bestehende Dyskn«« 
oder Kachexie. Die Krankheit entwiekelt ädi 
daher oft schleichend, mit interearrirenden Bea^ 
runtren nnd verschwindet zuweilen spontan, sie kar?^ 
jedoch auch plötzlich mit ungemeiner Intensität am 



Bhenso ist das Bflfl^enk dnreh die dgenthüf 
liehe Gnippininfr nniartikulärer Muskeln ausgeieid'- 
net, mit welchen es seine Nerven aus drei Stämmet- 
vom N. obtnratorins, Omralis ant. n- Ischiadiei» «^ 
hilt, «rdehe Nerven gleiehseitig die Schenkelma' 
kein u. die Haut versehen , wodurch zwiscben allen 
diesen Theileo und dem Gelrake ein wichtig» 
WechselverfaUtniss hergesteIH wird. Efn Zweig des 
N. obtoratorins ist dweh einen Dmck erreichbar, 
der die Bauchhant tber dem Foopart'scben Bandf 
gegen die Beg. obtoratori« auf der innem Seite df« 
Boekens dringt. Ehi anderer Zweig dieses Nwws 
vvfiofift die nhoM, daa Lig. tef«., andtte Z««P 
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die AMoktofw mä den ChradHt and Miae periphe- 
rischen Zweige veriaaftiD bis zur Haat an der innern 
Seite des Kniegelenks; ein Zweig darchbohrt den 
Adduktor longiis und geht man hintern Theite der 
Kiii«geleiikln|Mel. Der V. croraHt wAUkt eiDen 
Äst zur Haftgelenkkaptel, wihnad tn aiMhrar mm 
Periost des Femnr lad Ui nm- fanram KnOehel 
geht. 

IM« nanOM CSoulgje seiebnel sieli doidi Er- 

■cbeinangen sua, die ans einer lokalen Störung be- 
stimmter Nerven entspringen, während Symptome 
von Entzündung oder organischer Veränderung feh- 
len oder ant qMUer hfnmtrelen. Ihie Hanptsym- 
ptome sind daher: Schmerzen mit dem Charakter 
der Neuralgie ; permanente ReflexcoutraktiDnen in 
einer bestimmten Moskelgruppe, während andere 
MuahelB, iMMmden der Qnadiicei» und die Glatten 
gelähmt sind u. auf den Willen gar oieht, auf elek- 
trische Reize schwach oder gar nicht rcagiren ; end- 
lich bleibt die Extremität in ihrer Entwicklang , so- 
wohl la der Längariehtimg ala aneh in der Dieke 
zurtlck. Von diesen Hauptsymptomen tritt bald das 
eine, bald das andere stärker hervor. Der Schmerz, 
welcher zuweilen das am meiaten hervortretende 
Symptom iat, wird ro ta n gi w ah e eopfliBdflo oder — 
durch Druck und Bewegung — hervorgerufen an der 
vordem Seite der Schenkelbeuge, nach innen von der 
Crnralarterie , an der Heg. obturatoria biuter dem 
PoiiporCaebea Bande, an der Haut an der Innen- 
eeite des Schenkels bis zum Knie, besonders am Con- 
dylns intemuB. Zuweilen ist SchmerzhafTtisjkeit des 
Coudyl. ext. und irradiirter Schmerz ao der Ferse 
▼oriiandea, wlbnad Droek hiater dem Troelianter 
major und Eintreiben des Gelenkkopfes in die Pfanne 
nicht schraerzliaft sind. Dieser Schmera verschwindet 
in der Chloruformnarkose und bleibt dadurch für 
eiaige Zeit, lelbit eiaige Tage, beaeitigt, ebeaw» bei 
miiaifar Eiteanoa diuah Geiriekte oder elaitiiebe 
Strlnge. 

Die hier angegebenen Schmerzemp6ndungen 
w«fdea darall die Fentweigaagaa dei Obiuraioriu» 

oder des Crtwalis vermittelt. Äeste des Obfnra- 
turins versorgen Theile des Gelenkes; bei irgend- 
welcher Vermehrung des intraartikulären Druckes, 
ia Folge irgead eiaer Dnaebe, tritt eine Reizung 
dieser Nervenfäden ein und eine schmerzhafte Er- 
regung derselben ; sie unterhalten durch KeHei per- 
manente Contrakttonen in den Rotatoren, wodurch 
wieder der hilvaartikidlre Drade gcateigert wird. 

Die ImmobiliRirtinp , mehr abnr noch die permanente 
Extension mindern den nachtheiligen Einfluss des 
iutraartikulären Druckes und hierdurch erklärt sich 
die gOaaNge Bloiriricaag Aeier Konaetbodex acboa, 

wenn man bei Exfcnsion des ribV-doR passive Bewe- 
gungen ausführt, zeigt sich diese günstige Einwirkung. 
Die schon bekannte Erscheinuug, daas bei Unter- 
«Hhnag de* Oeleukaa aanaatKeb Schaeraeo bei 

Druck über dem Ponpart'schen Rande pcpcn die 
innere Seite des For. obturatorium empfunden wer- 
den, erklärt sich daraua, daa» hier Zweige desN. ob- 



tamtorios getrellta werden, avf welolio der gerelila 

Znstaod dea Gelenkee eaag^itrahlt ist , wodurch die 
Schmerzen vermittelt werden. Auch die conatanten 
Kuieschmerzen haben ihren Grund in den Verthei- 
laagea der Nerven, beaondera dee Obtaratorlas. 
Diese schmerzhaften Empfindungen in dm periphe- 
rischen Zweigen des N. obtnratorius können aber 
nicht allein durch Reflex, sondern auch direkt durch 
Bertbraag der peripberinhaa Tbeile erregt werden. 
Die Knieschmerzen treten daher nicht blos dttrch 
Erregungen , die das FI(lftj?eIenk treffen , auf. 

Die von Vf. mitgetheilten Beobachtungen sind 
Imn Iblgeade: 

l) Ein Dienstmädchen von 16J. ; sonst trau z gesund ; Bcit 
einem Jahre von Zeit zu Zeit Schmerzen im rechten Uöft- 
nnd Kntefieleiik, «Hn nekrAich «pootaD renebwaadas, aeiC 
rlentphn Tatr*»n aher «ehr hefti|f geworden waren. Kehie 
materielle VerändenmR ; alttlve B«wejrnB(ren BomSgiich, 
jede Berührunif A>^r kranicen Extrcmünt >>rrcjfte heftige 
Schmenra, nnd ewar am heftigsten an tler fiiisscrn Seite 
des OberMbeakeb. Nach Applikation von gechs PAmd 
Gewicht hatten sieh schon nach 34 Stdn. die aebaMnea 
beträchtlich vermindert , nach drei Tagen warea rie aaaa 
verschwunden; es wurde noch der Indnictionsstrom in An- 
wendung gebracht; Dauer der Behandlong sehn Tage. 
Pat. vermochte nnr vee etaani Btea k e ootaiBlBtat aaah 
Mieben sn geben. 

Die Lähmungen einzelner Muskelgruppen, nebea 
gteiehceitiger Contrakttra anderer, treten besoadera 
bei nervOa. Ooxalgia aaf. Die als Ursache der raschea 

Abmagerung angenommene rnbeweplichkcit reicht 
nicht aus. Bei einem in der Entwickelung begriffenen 
Individuum wird dareh Bifaaaknng das Waebatban 
des Theiles in Längen- nnd Diekenausdehnun^' ge- 
hemmt ; der Eintritt von Eifcrunf: ist dabei ohne 
Einfluss. Die Extremität bleibt in allen Theilen und 
Segmentea aarflA, ao dan Dan bei Vergleiefaaag 
beider Fllaae deo eiaea jflngem Individuunw nebea 
dem eines SUem zn sehen glaubt. 80 betrup bei einer 
jungen Dame, die 1 J. lang an Coxalgie gelitten hatte 
(Fall 2), dieDilfereas beider FateeoMeo l'/aOtHtr^ 
obaolioo sie ihre Extremität längst wieder gebraiefat 
hatte. Auch in dem Dickcndurchmessfr bleiben 
die Theüe zurttok, doch äussert sich die Hemmung 
der Batwiekelaog aaf die Beekeadardiaieaaer, lo 
lange der Gelenkkopf unverändert ist, wenig. Diese 
Hemmung des Wacbethnwia ist von Bedeataag fllr 
die Diagnose. 

3) Ein sojähr. Heiweh hatte vor 8 Jahraa ala Hftfl> 

leide» bekommen ; die Fii'^ssohlr w.ir ;iuf «Icr afficirten 
8eite Hcbr »chmal und 2 Ctmtr. kürzer als die andere; 
die Tibia war » «" verfcflrst; die .Sp. ant. sup. nm l" ge- 
senkt; das Geleolt «ehien ankylotisch; die Hiatarbaeko 
abgeflacht. Nachdem er anf ▼erMhledeiwte Weise verber 
behandelt war, wurde Oewichtaexterision an^'c wendet 
und »obon nach a Tagen war der .Schmerz \ ' r-chwuuden 
•ad Beogneg Ms som raebten Winitci inö^iirh. Nach 
29 Tagen wurde «r mit einem Schub mit bober Sohle enl- 
laasen aad konnte ohne Schwierigkeit aadOsbaier» febea. 

Hier tat die alarke wirkliche VerlttiiaaBg beoaa- 
dera sa betonen, da bei Beckenaeaknng eigentlieh 

eine VerlSnfrernnp der Extremität hätte vorhandea 
sein sollen. Diego Entwickelungshemmnng , ebenao 
wie die gleichzeitige MnakeUhnnag M Folgen der 
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gestört«n Innervation der tropbiscben Nerven ; sie 
Bind keine Folgen einer Störung in der Kriifthrun(; 
des Epiphysenknorpels des Scbenkeliialaes, denn alle 
Koooben der BilraDilit w«rdn davon berflkrt. Dit 
Muskollähnaung , welclic aus derselben Ursache 
stammt, hetrifit die gesammten Muskeln nie, sondern 
nur eioieloe Gruppen; bei der nervüseo Cgzalgie 
kam dieaelbe «ehr raadi Terachwiadan. 

4) Ein Ujähr Mrtdolien litt seit 2 Mon. u einem 
Uüftleidcn ; »io konnte wi-dei- (fehen, noch stehen ; Scbmera 
bflMndeni fiber demCondyl. int. fem. und am HGftgcIenka 
veniSgUch aa der inoem Beile der Cmmlarteiie. Sehen 
rnndb atiffiger Aeweedimir vea OewMttoeate—teB hatten 
Hich di«' Schmerzen r''l< ;^t; nach 10 Tagen lie»8 sich da« 
Bein bei fixirtcm Ueclttfi) frei and ohne Schoivri bewegen. 

5) £ia tsjihr. Midehee war «regen etaea aageb* 

liehen Knif»l^i<|fns dclianrlplt worden. Heftigpr Schmers 
am Condyl. int. fi iiioris : die K<^ßio obtaraioria, die 
l$< ckciiM ito dc-^ Aci'tabuliiin nchmerahaft ; die Kärbtinff de« 
kranken Uliedes tiläulich^roaroroth. Sehen aacb 34 Std. 
OewiehtabehaadliBg war der Sehnen aad aaeli h Tageo 
alle kranlchaftt-n Kr:i(:heinunK*^n verschwunden. 

Die passive K()tiiung der Haut, dt«' auch in Fall I 
beobacbtet wurde , weist aof Läbmuug der vaüouio- 
toriaehen Nanraa hin nnd giebt dneo AidmUapiakl 
fär die mniif^clhafle Entviokelong dar Gliadar bai 

Dervöm;r ( oxaif^ie. 

6) ujähr. Mädchen mit completer cojiilsisctier Stel- 
lung des »ogenunnten ereti ii .St.ulHim-. N;»Lh 10tät;i{;er 
Gewkibtabekandlung war die Kraokkeit tpurlo» ver- 
sehwaedee. 

7) lejähr. Knabe, sonst blöhenrt , empfand seit 
Jahren Miidlulteit und leichte .Schnu-rxen ia der lintcen 

untiTTi F,x( r eiiii i.it ; Hie Krnnicheit war «eit 4 Wochen be- 
trichtiicb rerschlimmert ; die Itranke Eztremitit aatcbei- 
aead rUlig aohyletiteh. Sehoa aaeh IStttndlger Ba* 
haadlang hatte der Schmerz an der innem Seite der Cru- 
ralarterie naehpelnascn nnd war eine tbeilwei»e Beweg« 
lichkeit einuetr» ti n Nu h e Tagen k«MialBPat. daaBett 
verlassen und ohne Beschwerde geben. 

8) In dieiem, einen isjShr. teit 3 Jahren erkrankten 
Knaben betreffenden Falle ^fenügteu wenige Tagt di-r Ge- 
wichtsbehandlaag, nm alle Krankbeitasymptome rer- 
sehwladea sa aHMhca. 

In den beiden letzten Flllen, in denen nach 
langem Be.stchen der Krankbeit eine kurze Behand- 
lung hinreichte, nm alle Krankheiteqrmptome ver- 
■ehwiadan la madiea, kann atoo nur ^a Raflax- 
•pannang der Muskeln, nicht aber entzOndticIie Ver- 
änderung in den Büutiern und Knorhen des fielenka 
Ursache der ünbeweglichkeit gewesen sein. Mit der 
Lahnrangder lai^Saliankalittnakaln, baaondaia daa 
QlDadrieepa, weniger der OIntlen gebt Contraktur 
ainar andern Muskelgruppc einher, wodurch das Oe- 
lank fixirt wird. Dieae Fizirung ist in manchen 
FiUan nor eine gewina Strifheit, dia bei grOiaerer 
Rraftanstrengung passive Bewegungen zulSsst ; in 
andern Füllen ist die Bewegunj; ohne Mithülfe des 
Beckens nur io einem gewissen Maasae möglich , in 
andm andlieb gar oidit, aa da« das GMank anky- 
losirt erscheint. Die Fixation dee Gelenkes ist nicht 
durch die Schmerzen, sondern durch Muskelcontrak- 
tion veranlasst, da jene eher verschwinden, als diese. 
In diaaar Fiiininf traten aa pMMdieba Boiaemngan 
anf , daaa m ainar oignuMban Yoliidaraic nl^ 



strabirt werden muss. Der Wechsel von voUkom- 
mener Beweglichkeit und scheinbar absolnter Steif- 
heit, Mwie umgekehrt, iat oft das Produkt weniger 
Slandan. Bndlieb UeArt dan Baweb die Wiifcnaf 
der Anästhesie, unter deren Einflüsse alle Bewegungen 
leicht ausfübibar sind. Als Beleg hierfür führt W. 
Fälle von Kobert, Verneuil, Chabalier, 
GoaaalU (Fall 9—19) nnd Alganda algane Ba- 
obacbtung an. 

19) £la 4)ihr. Kaaba hinkte seit & Mo«.} die ttake 
Spina aat «vp. ataod tiefer ab ffie recM»; ibar 

einen «ittinipfi ii Winkel tiinnii'^ \Miren Bewe^'nn'.:en ohne 
MitbewecunK de« Heoicens nnmÖKlich ; dun h Gewicht- 
behnndlnng lies» sich nach 34 Std. der Schenkcel ohne 
Mitbewegang de« Beokena bis an lOO« beogea. Mach 
S Tagea «area die Sehneraea aar aa«b hei «taifcan pa» 
slveti Keiverriin^'pn vorhanden und konnte die Extremltit 
durch p.iübivc iJevveßung heinahe hi« xum rechten Winkel 
(rebraeht werden ; über die^on Punkt hinaaa machte di' 
fieaaeruag, trota 5wöcbeatl. Aaweadong der Ezteasioa, 
helle Fbftiehritte. Pat. werde ehlerefonalrt, noi an eat' 

scheiden, orrrnni^clie Veränderiinpen vorhanden wSren 
In der Ohloroforninarkose liess sich das Gelenk frei nadi 
allen }{ichtuD(;en hin bewegen und auch nach baasAalV 
I«iarko«e erhielt sieb diese Uewo){lichkeit noch. 

Wahrscheinlich erstreckt sich die in Red« 
atehende CoD^aktur auf die simmtiidiaa klenw 
Muskeln, die auf der Kapsel aufliegen ; nle ki^ Omsa 

am hftufitTRten auf die vom N. obturatorius versorgten 
Adduktoren. Uebrigens kommen bei nervAser Coxal- 
gie die bei der akntan enttOndKoben Pnm mürato' 
den perversen Stellungen nicht so bedeutend und 
häufig vor. So zci^rten »ich Gelenke b«d nervöser 
Coxalgie io gestreckter Stellung acheiobar ankyioairt 
Bakba PlUaaind nndi vnn Bnrwall nnd Boonat 
beabaahtat (Fall U n. 15). 

Gewöhnlich besteht allerdings gleichzeitig per- 
verse Stellung des Beckens und Oberschenkes , wo- 
durcli eben so leicht Veranlassung zur Verwechaeiung 
mit Onzarthrokaaa gag^ban ariid. Biegung in Krie 
oder IlQfte, oder wenn der Qelenkkopf fixirt ist 
Lordose, sind am häufigsten ; Abduktion, Adduktinn 
Rotation sind weit seltener; die Hinterbacke er- 
seht wMiigar flaab » abgamageri nnd breit «ia bei 
Coxarthrokace , doch kommen auch Vcrändernngeii 
an der Hinterbacke vor. In roauohen Fällen tritt 
schon in den ersten Tagen scheinbare Verkürzung 
ein» doah knomt ancb daa Umgakdirta dnndi Sen- 
kung des Beckens vor. 

Alle diese Erscheinungen .sind reflektorischer 
Matur und schwinden i>ei Hebung des Reflexreises 
rasch, wann die Krankbeit nidit in Artiuokaea ttbe^ 
gegangan fat. Selbat nach langem Bestehan kommt 

Heilung auch spontan vor. Bei einem nervösen 
Mädchen (Fall 16), bei welcher seit dem 13. J. alle 
Ersehetnungan von narvtiiar Gosalgia anfgetretae 

und durch tonisifaada Mittel nnd Bäder vergebea!^ 
bekämpft worden waren, verschwand die Krankkait 

mit der zunehmenden Entwickelung vollständig. 

Nicht immer gelingt es jedoch , selbst bei klir- 
mar Daner dar Krankbeit, diaialba voUatindiK sn 
kaban; man kann danZmlHid mohl bcmarn , doeb 
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bleibt die Beagting oar bis tn einem gewissen Grade 
mißlich und in der Tiefe fühlt man um das Gelenic 
herum VerdiciiuDg ond ädiwelluag. DiesB acbeint 
der JUbagng d«r m e n fimi in eBMiidlidM 

Fnrm in aeio, der nicht ^elrng^net werden kann. 

17) Eil laj&hr.Koabe hatte von seioem C. J. an ein« 
WM lI w de Eatiündaog ua Hnkea Ka9ohe]gelenke Ma 
tum 10. Lebensjahre fiberstanden. Vor 7 Wochen trmten 
Schmerzen in der linken Hflfte ein ; die Elxtremitlt war 
Bcheinbar verl.'ingrrt nach ansscn rotirt und abducirt; 
akUve u. pawive Bewegtichkoit in dar Uüfle aufgehoben ; 
Druck gegen dieselbe schnershaft. Ba wnrde durch Ge* 
Wichtsbehandlung bedeotende Pew eiwn <wie>>; die per* 
▼eree Stellnng, sowie die Sebnersen wweB beseitigt, 
doch könnt«' der Olirrsclu nkHl nicht Über einen rechten 
Winkel gegen das Kecken tiektirt werden. Aehnlich in 
dem nieltsten Tom Vf. initgetheilten Falle [in dem übrigens 
dIaBebandlung schon nach lü Tagen abgebrochen wurd»*]. 

Man kaoD neb die Frage vorlegen , ob , da bei 
ffiegwForm deaHOftleideDadieAusgftoge inBitennig 
nad Caries oft ausbleiben, diggelba als eine Form 

der Arthrokace oder als eine wesentlich von ihr ver- 
schiedene Krankheit, die mit jener nur einige Sym- 
ptome gemein hat, an betraobten ist. Zar Bauitwor^ 
tnng derselben giebtVf. zunächst eincUebersii lit d(;r 
bisher Aber Wesen und Behandlung des fragiirht n 
Leidena aufgeetelUen Ansichten, der wir Nacbsteben- 
dea entnebmen. 

Hrodie's Kurmetbode ixt »einer oh<Mi erwähnten 
Auffassung des Leidens gemäss eine rein antibysterische. 
Frleke (Ann. des Hamburger Kraakenlianses Bd. II) 
anterachied twischen Cozarthrokaae» der akaten oder 
chronischen Form , and Coxalgie , wobei das Oelenk ar> 
«lirr:n,.';ich nicht afflcirt sei , die jedoch sich mit Arthro- 
kace complieiren oder in diese übergehen könne and eine 
Krankheit der Nerven and Mnsketn sei, auf venniDderttT 
Reisbarkeit gewiaaer Moakelo berofcend. Oaa Baoptmittel 
gegen diese Krankheit saebte er fa absoloter Habe mittel« 
des Hagedorn - DtondTficbrn Aiipiintrs. I/CHa vjiiirii 
(Arch. g^. a. 8i^r. IX) and MaiMonneuve {l>t' ia 
Coxalgie, Paris 1844) kamen Ober die Brodle'schen An- 
alehten aiebt hinaMf obeoao bat 0tr«neyer (Uandb. 
d. Chlr. Bd. I) niebtaweaeatNeblfeaea bisingefngt, er en- 
pflehlt eine einmalige Applikation von Blutegeln, i^piri- 
taSse Wasohnogen, narkotische Kalben and Bewegnni; des 
Gelenks. Rar well (Treatise on dit)(>a'<es of the Joint«) 
folgt «benfklla iai Al^eiNiMn daa Aaelekten Brodie's; 
aseh er siebt die KraaUMK ab ewI H e eh ea Ursprnnges aa 
and Hysterie und Hypochondrie begründeten sie, indem 
■ie Leiden vortäuschten oder übertrieben , hauptsächlich. 
FIr den wichtigsten Tbeil der Behandlung hält er daa 
peychischen EiaflaaBaaf den Kraakea. Erietaaaa aa* 
pfleblt gegen die Kraakbelt die VerbeMeraag dee Zih 

standen der (JpfKhlechtsorffanc Jones. Mnrtin nnd 
Colltncau schliessen sich Brodle''« Auslebten an. 
Phillippeauz (Trait< de Ia Th< r de ia Coxalgie, 
rarti 1867} betiaektat die Kraakbrit als bjitariaeha 
Mmkelcwilrafclloa. Setoe Bebaadlaag bestabt Ia aatt- 
spasmodlschen , tonisirendcn Mitteln innerlich', MassagOt 
snbeutMe Durcbschneidung der contrahirten Muskeln, for« 
cirte Streckung. John Hiltoa (on tbe Inflaenoe of the 
neebaalcal and pbyüeiogleal rart In tba InatMat o( 
aeddeoli and torg. dhwaaee ete. Leadoa IMS) v e t i aeb* 
die Oelenknonroeen durch eine B*'«iebang «u Oeschleohts- 
leiden, die dnrch Vtroiittelung der Sacral- nnd untern 
Lambalgangli«-n , die mit dem Sympathicos und mit dem 
H. oMaralorlaa ia VaiWndaag stehen, b arfo n gebtaebt 
werde, aaerktttan. Samara h (.Ue|)erCManknenroMn* 
Kiel 1872) schliesst sich eng an Hrodie, Barwell und 
Hllton aa. Nach Ihm aind diese Affektioaen von den 



den Neuralgien und Hyperästhesien ond haben ihren Sitz 
in den Nerven de» Qelenlu und der dasselbe aogel>enden 
Bant t aDfemalna Narvanrabbatkalt lieg« ibr aa Gmnda. 

All(! Aorzte von Brodio bis Esmarch [ausser 
Fricke] halten also die Kranklieit für die lokali- 
sirte Aeussernng einer allgemeinen Verstimmung dea 
NervMifileaM. Wann Wernhar diaaer AnMblt 
nicht beitritt, , sondern sie meistens als lokale Er- 
Icrankung des ergriffenen Gelenks auffassen muss, 
ao leugnet er eine Verbindung mit allgemeinen Er- 
knuiknngeo das Nervensystems nicht, dia ar jadoch 
nie gesehen hat. Jedenfalls ist die von Rrodie 
vorgeechlagene Therapie einer raschen Heilung des 
Leidens nicht Ibrderlicb gaweaen , das durch örtlich 
einwirkende mechaniaebe Mittel, wanigateoa aehr 
häufig, viel aidierer, bequemer «nd naeher geheüt 
wird. 

Gegen den Znsammenhang der Krankheit mit 
StOrtmg daa Gesammtnervensystems , speciell mit 
Hysterie, spricht, daas das HUI'tleiden meist für sich 
beateht und nicht mit andern bysteriachen Leiden 
abwaehaait; ea kommt meist in einem Alter ?or, «o 
hysterische Zoat&nde noch nicht beobachtet wardaa, 
und dann spricht auch die Schnelligkeit der Heilung 
gegen Hysterie. Die Klagen der Kr. hält W. nicht 
für eingebildet oder tfbetlriabeD. Die der WillkBhr 
entzogenen, gelähmten Maskeln reagiren auch nicht 
auf den elektrischen Reiz, ebenso verhält sich mit 
den Contraktionen, die aoch im Schlafe besteben und 
krlftigen Bawegungsverandieii dea Arilee widei^ 
stehen. Allerdings mosa zugegeben werden, daas 
eine Wechselwirkung von Uterus auf Hüft- und Knie- 
gelenk stattfinden kann ; ebenso gat ist eine solche 
aber ueb vma Boftgeleok Mf die Genilidieii nOf- 
lieb, die aar bystariscbaft Begrflodaag der KiaaUieit 
Aolass gegeben hat. 

Vf. halt hicrnrvrli die direkte Erregung der dem 
Gelenke eigentbumiichen Nerven ßtr das Wesentliche 
ia dn von Ihm baobnobtetaa FlUan; aai aaiilatt 
nnd Iinufigsteo ist der N. obttiratorias diesen Reizungen 
ausgesetzt; sie kamen bei junfjon Mädchen, doch oft 
vor der Pubertät, bei kleinen Knaben und bei altern 
PaitOMi mt all« diaoa Peneaen gcbllrleB nleht 
auaRchlif'Hslich , wie Brodie behauptet hat, wohl- 
babetiden Familien an. Die grösstc Zahl der ner- 
vösen Cozalgien ist, wie schon oben ausgeführt , als 
BMflketoiigiknDkheit aaMMaen; da deneiba 
Nerv die Hant , dio Muskeln und das Gelenk ver- 
sorgt, so ist der Coiisens dieser 3 Organgmppen 
leicht erklürltcb. Die meisten Erkrankungen faUea 
In die jimalle EatiriekahmgiMit, ia der anch dia 
meisten Rop;en«nnten F.piphysenablösnngcnbrnb.ichtet 
werden, namentlicli vou ö — 12 Jahren; als üelegen- 
bcilsur&adieu gelten dieselben Schädlichkeiten wie 
bei firknaknagea dar BpiplijMBBmBbiiiiea. 

Hat eine patbologiaobe Erregung der Nerven dea 
Hüftgelenks aber einmal stattgefunden , so entsteht 
seblOsalich eine perverae Stalluag, dar Oclaoldcopf 
«kd fcet gegen dieFGuae g il il ebea aad die Mar«« 
dir Kifiel aad der latavIlkilireB Btoder vwIm 
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gereist. Eioeo Uobergang in CozutlurttkMe ba- 
haaptet W. mh aller Entschiedenheit 

so) Ein lOjihr. gut (cea&brter , ^nnder Knabe bot 
dAfl Rild einer nervSaen Goxalxie; W. brauchte damals 
die von Brodle empfohlenen Mittel ohne Krfolg. Nach 
9wücbentl. Aufenthalte vt^rlinss Pat. das Ho«pital. AU 
W. Um aash l Jahre wiedanah, hatte er einen Geleokp 
a b w — , der alch hinter dem Troehanter geöffnet hatte. 

21) Eine 31jähr. Fraa, die »chon früher an SpMdyt 
arthmoaee oerrloaUs, die aber ToUttiadisgeheiit war» ga- 
tMeB hatte, «rknakte pMMalfdi mler heMfen Sehnenea 

in dor Hüfte; d;w GeleDlt schien trofa korzer l»aucr der 
Krankheit völlig aokyloäirt; der Oberschenkel war im 
st'impfen Winkel gebengt. Auf der vordem Räche des 
Oberaoheakeb lag eia AbaeeM , fiber dem die Bant aicbt 
fwBthetwar; dfeStreefaBashela daiObenebeakelswarea 
volUtändij; t;<'l^^finit ""d reagirten selbst auf kräftige In- 
duktionsbtroiiic nicht. Kr:iftige Diät, Leberthran , Jod- 
bepinbflun^pu nützten Nichts. Die später angewendete 
Oewichtaestenaion hatte cineo gUaaeadeo Erfolg} der 
AkaeaN M fhvt TVlktiiidig veiMhwmdea. 

Vf. nimmt an , daoa der Äbscess oidit nit dam 
Gelenke in Verbindung gest.nnden !iabe; er Hchliesst 
diese aus dem frOheo Auftreten und aas der Schmers* 
loaigkeit daaaelbm. Gleiebe in der Richtong dea 
M. tensor fasciae latae liegenden Abscesse, die in 
keinerlei Zusammenhang mit dem (iclenke staiuieii, 
bat Vf. oft gesehen. Vielleicht stand dieser Abacess 
mit den rttlitelbaflMi derOrliegri« ihnlldMD KMton 
in Verbindung, die Brodie ato Qjmiptoin der bjrte* 
rischen Gelenkleiden angiebt. 

Was die Behandlung anlangt, so hat B. perma- 
■enle Qewidifaesteation alMn oder, «eno die ge- 
Ubmtea Streckmuskeln nidit rasoh md fOUstlDdig 
ihre volle Kraft wiedererlangten , aasserdem den In- 
doktioDsatrom angewendet ; daa Chloroform scheint, 
MiaeraeiDer Bedeutung für die Diagnose, eineaolefae 
auch noch fUr dioTherapie zu haben. Uie Re.sultate 
dieser Therapie waren , wie die vorhergehenden Bt- 
obachtongen beweisen, glänzend. Daa Gewicht be- 
trug in der Regel 5 — 6 Pfd.; Gege^wieht war 
nicht noth wendig und iat nnr bei der perversen 
Beckenstelluo^, bei Cozarthrocace anzuwenden. Um 
daa kaum nöthige G^ngewicht zu erhalten , wurde 
dea Fttteende dee Bettes Vs' höher gestellt ab daa 
Kopfende. Das Gewicht wird mit einem gut aus- 
gepolsterten Gipsstiefel an dem Knöchelgeleiik be- 
festigt, das Kniegelenk aber nicht immobilisirt 
Ueberbaop« M Vf. der Aoeiobt, daee fnmoblliaafioii 
wud eciwogene Ruhe durchaus nicht im Kurplane 
liegen ; er bat , bevor er den Werth der Extensions- 
behandlung kannte, sie nicht liUigero Zeit fortsetzte, 
aenden bald den ioimobiltaireDden Gipsverbaad «n- 
wendete, Stillstand u darBeaaerung eintreten sebeo. 
Wenn alle Erscheinnngen , mit Ausnahme einer ge* 
wissen Schwäche der Streckmuskeln , geschwunden 
ataid, lint B. die Kraakeii berumgeheo und die Ge- 
eriebie vwt Naofate ipplieina. 

Bei kurzer Daner der Krankheit, wenn diese als 
rein nervöses HttfUeiden auftrat, pelanjs^ es zuweilen, 
die passive Beweglichkeit im Uultgelenke schon in 
wea%ett T«gM beiMrteUeB, wibiead, wem die 
Knakbett Itagen Zelt aagcdMert bette, et swar 



immer durch einfache Extension gelang, die Senkun- 
gen oder ErhebongMi des Beckens , sowie Kotatuu, 
Abdnbtion oder AddektioB dea Oberecbeokeb so In- 
seitigen , aber die feststehende Beognig dee Schoi- 
kels gegen das Becken zu beseitigen , gelang nicht 
eben so leicht, da hier hei lli^erer Dauer der Ma^ 
fw b ll rwm g oder wenn die Binder rieh dieaerSttl- 
lung angepasst hatten, jdie ausserordentliche Bev^e^^ 
lichkeit der Wirbelsäule in der Rückenlage die Wir- 
kung der einfachen Gewichtaexteoaioo vereitelte, h 
der Benebhge war die Bxtentfon ebenso Mdit a» 
Hlbrbar, als von guter Wirkaamkeit. 

Am schwierigsten waren stets die Lähmungen 
der langen Schenkelmnakeln zu beseitigen und a 
Qnrer vdlitladigen Beseitigung bedorfle ee der W* 
hülfe des Indnktionsstrümes. 

Die permanente ExtL-n^ion wurde von B. aad 
bei den eigentlich eutzUndlichen Formen der Cou^ 
throeaoe in vielen Pillen mit eehr gttnetigen Rod* 
täte angewandt, doch wurd«l nie so rasche uoi 
radikale Erfolge erzielt, wie bei nervrtaer Cox«lgie. 

Kef. hat gejjrlaubt, den vorliegenden erschöpfen- 
deu uud uamenilicti fUr Aetiolugie und Therapie M 
wicbtigen Anftati den Leaem der Jabrbb. aiiittb>> 
lieber nittfaeilen su mllieen. (Aseb<.) 

649. Ueber Eiterung der Buraa muooM 
am groeaan VraoHaiilar; von Dr. BoIk Maeatk 
(Lanoet II. 80; Nor. 1870.) 

Diese Erkrankungen können Uüftgelenksleiddi 
vortäuschen, wie aoa nachfolgenden beiden Filb 
hervorgeht. 

I) Bfa 1 Uihr. Knabe wippte aaf eiaem Bratto wd 

wurde von demselben ^^e^,'l n die linke Hüfte getroffea; 
dies« scbwull bald üu und die Lage der Kxtremitit «ir 
wie im ersten St.idium der Colitis. Gej^eu diese letitfR 
wurde mit allen Mitteln ohne Erfolg vorgegangea; 
4 Mm. trat heMfe Bafedtodaag dar Oeaebwolit oadBI» 
rang ein ; der AtMceas öffnete sich und die einffefShite 
Sonde konnte k. inen Kuocheu entdecken ; derFinffcr k*« 
in eine i,'ro>i;,«_- Ilühli', welc-be i^ich rings um denTrochaJitr ■ 
aod bis hUiter das Feraiu erstreckte; die Sebne desM. 
gtataees «aafcaoa koaata fa denetbea deatUoh fefiU 
werden. Gleichzeitig besserte Bich anch der All^emeii- 
anstand und das jBein konnte wieder frei bewegt werdta. 
Geei^ete Bnhandlaag hraehtt den Ahasess bald av 
HeUoBf. 

t) Biae tijttr. vsrhelr. IVaa war bis vor « Hm. 

stets gesund gewesen, da bekam sie pIStzHch hlllip 
Schmerzen in der linken H&fte fiber dem Troehanter mslw'. 
Iiuld foljfte Anschwellung und die Aerite erklirfen ix 
Krankheit für ein Hüftgelenkleidea. Als M. die Pat. ^^ii 
war der linke Oberschenkel leiebt fldrthtt, das Hflftgekn» 
flzirt; äber dem Trocbauter m^jor nnd das obere Oriti«i 
des Oberschenkel« einnehmend, eine g«»pannte, »cbBint- 
bafto, undeutlich tluktuireod«- (ies< hwulst ; beim Gf^fii 
eiaaaderpressra der Gelenkääcbcn der Uüfte kein Schmerz 
HMHfs ticbmenen nuusbte dagegen Ber&hmag und Bo- 
wegnng der Qlntaeen ond der obem Oberschenkelmitt- 
kein ; das Allgemeinbeflnden war gestört ; Schlaflosigkeit, 
trockene Zunge, fuliginöhtr litl^ig, 130 Pulse. Vf. war 
überzeugt, dass hier kein Uüftgelenksleiden vorhanden 
inaclite eine IncisioD unter Chlorofonnnarkose unterhalb 
d«a Troehanter major bis auf den Knoehen, wodsrek 
iVa Liter Eiter entleert worden; bloaUegeoder Kasshca 
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Hebe BeuseruDf; aach des AllgadMiiibeiDdeim und 4 W. 
nach der Operation Hcilunj? (Asch^.) 

n.'tO. Zur Operation der Nasenrnchen- 
poiypen; von A. i^oiicet (.Gaat. dea Höp. 80.82. 
1879) und U. Tr«lat (1> e. 90). 

Poncet beapriebt dM Verfkhrai von Ollier, 

um groase Nasen- und NasenracheDpolypen zagängig 
Ell machen. 0. flibrt einen hnff'isfnfi^rinifrpii Schnitt, 
welcli< i MD tuotern Bude eiuea NaseuHUgeU be- 
gimt, bii mm hflehalen Pnnkte dce NMwodaeheo 
aufsteigt und auf dor andern Seit(> t:benao zum zweiten 
Naafiifldfjel herabsteigt. In dieser fichnittriclilnnfr 
durciiaägt er daun das knöcherne I^aseugerUst und, 
um die Nim beqnem benitttorkltppeD m hOraen, 
löst er noch mit einigen Mci8eiad)Ulgen die knorplige 
Naaensclieidewand. Nach Entfernung derOearhwulat 
wird die Nase reponirt und mit einigen Weichtheil- 
ntbten betoQgl; die WiedenuihellanK «Hbigt in 
etwa 14 Tagen. — P. thsilt dMB einon Dach dieser 
Methode operirteii Fall mit. 

Er botrifft einen reciitueitigen flbrüeea Naseoraebea- 
poljpen mit einem Fortsätze in die Fo«ia fileijgo-palatiiia 
M eitlem l^ihr. Manne. Der Twnor mm mit aetaer 
BUb oaf dem RHIbeta, BMibelB md an Oberktefer; der 
oben erwähnte Forts.itx wurde nicht entfernt. Währnnd 
der Ueiloog trAten bedeutende GehiriMjmiptoaie .luf, nach 
deren Aaftfiren 0 1 1 i e r denenriÜuten Fortsatz des Turner 
In dIeFOMa pleiTKO-palatiaeTOB einem EiiMcbnltte an der 
loneBaefle der Wanite ani n entferaen wraelite, wm 
j«»doch nur thcilwr-ise (gelangt« D<*r Kranke wurde nach 
Vemarbang der Wunde enÜHen und befand sieb nacb 
1 Jahre noch gennd. 

T r 6 1 a t berichtet über einen Fall von Exslir- 

patiüii eim-8 sehr p;rosaen Nasenraclienpolypen bei 

eiuciu jungen Manne, in dem er die uateoplaaliacbc 

RMektion der vordem Wand dea Sinna nazillaria 

ausführte. Die Wunde der Wciflitlieile heilte durch 
erste Vereinigung;, nach 17 T. war ein Druck auf 
den Kuociien nicht mehr acbmerahaft. Die schlUs»- 
liche BiBtitiillnBg bmilifliilrto sieh auf aina Uipeara 
Narba. (Maaa.) 

651. Bor ▼erbnadlalue; von Dr. Port 

(MilitÄrärztl. Zeitung 1. 2. 3. 1872); Dr. Jul. 
Wolff (Berl. kliu. Wchnschr. IX. 39. 1872); Dr. 
Uofmokl (Wien. med. Presse XII. 43. 1871). 

Dr. Port, durch vielfache Arbeiten aber Ver- 
Made ftdunlidial Mcannt, giebt Mar aeiaaBrfUuiiB- 
gen ane dem Feldsuge 1870/71. Daa Baanltat der- 
selben ist, daas sowohl seine >^i^nen amovibeln als 
die gewöbniiolieo ge£raaterten üipsvartiiade den ge- 
laalnaalnmiahin FaMat haben, daaa aio aleh aa raanb 
■il Blut «d Sttar invifgnirao , welcher Umatand 
von uro so schlimmeren Folgen ist, als man in der 
ersten Zeit nachgroaaao Sehlachten sich der in feeten 
Veffbladen fiaganden yanrandalaD, wann aia liabt 
Sbar Schmerlen klagen, bei der grossen anderweltih 
gen Arbeitslast weniger annimmt und wenn man 
nach einigen Tagen den Verband entfernt, bereits 
aina 8e|iali da r a if aaa a aan PWaalgfcettan flndat Diese 
Med. AhfM». B4. »C. BII. f. 



Uebelatüude veranlassten P. zu den alierdln}.'« schwerer 
anzulegenden, aber aueli leichter rein zu erhaltenden 
Gips^itterverbAndtiu naeJi Szymanowski über- 
tngelieo. Bai dieser Oelegenhdt maebt P. aof den 

IJebelMtand aufiuerkaam und Hof. niuaa ihm darin 
vollkommen beistimmen , daäK die Truppenärzte den 
Specialürzteu zu viel Arbeitalaat aufbürden , da sie 
nur Notbmbinde anlegen, wihrend asTnnspoit- 

verhiinde sein sulKcn , die aber gleichzeitig zur Be- 
handlung dienen solit-n, tmd zwar so, daas aie solide 
auf Wodien hiuaua brauchbar sind and leicht an- 
gefertigt werden k0nn«i. Wenn , wie dieas nOgliah 
iBt, die Truppenärzte eine Terraiufalte oder einen 
Uaum als Schutz benutzen , werden nie im Stande 
sein, diesen Anforderungen zu untspredieo. [Znmnl, 
wenn die Tmppenlnte sieh tlieilea , ein Theil neb 
hinter den Truppen in solcher Weise et:ib!irf und die 
anderen fUr deu Transport von der Feuerltnie bb 
SD diesem Platze sorgen.] 

Die Verbände, welche P. fllr dieaamZweolta ent> 
«iprcchcnd hält, bestehen ftlr die untern I'Adt mitÄten 
aus bülzernen Unterlagsschienen , die au der Stelle 
der Verwnndnng oder Fraktur miterbrochen and 
^hirah gerade Druhtätfibe ersetzt werden, welche eni* 
weder unmittrUuir in die Schienen oder in Ring- 
schrsobeo, die an denselben angebracht sind, einge- 
laaaen werden. Bs bleibt bierdndi verwundete 
Stelle frei ; die Flüssigkeiten können abffissssn nnd 
endlich kann man die Drahtstilbe biegen nnd hier» 
durch dem verletzten Uliede jede beliebige Stellung 
geben, ilan iago dw Sehienen, die mit Watte ge- 
polstert wardan, aa das mit einer Kollbinde um* 
wickelte Glied mid lege dann darum den Gipsver- 
band. Für die untern Extremitäten mUaeen die 
Drabtstlbe die Dieke euws Telegrapbendrafatea 
haben ; dieselben geben nicht nach und federn nicht, 
da die Verwundeten auf Stroh oder einer Matratze 
li^en und bei Flexion des Knies die Hcibung da- 
Aifdi so bedeutend ist, daas der Draht niebt nach- 
^bt und das Knie nicht abgleitet. 

Man kann diese Sehienenverbände auch als Dis- 
traktiooBverbäode benutzen. JJILset man zunächst 
daa gestreekte Kniegelenk ft«t und bongt die Untere 
lagsschiene im Drahtcharnier etwas nach Uiiten , so 
werden die Condylen dea Oberschenkels von dem der 
Tibia abgedrängt j ebenso kann bei Vorderarmfrak- 
tnren bierdureb dem Haadgelanka fim befiebigo 
Stellung z. B. in starker Abduktion gegeben werden. 
Di( se Verbände ei{^en fiieli (Ibrif^ens auch bei Ge- 
lenkentzündungen , da man die Immobilisirung und 
paaaiva Bewegungen bei demselben Verbände bewir- 
ken kann. Man beachte jedoch, dass der Drehunga* 
pnnkt der DrahtütÄbe in die verlängerte Drehunps- 
achse des Gelenkes falle, da dieses sonst gezerrt 
wbd ; bdm Bilenbogan- nnd Kni^lenke missen die 
StAbe also seitlich angebracht werden. 

Für den Feldgebrauch empfiehlt sieh dieser Ver- 
band ganz besonders, da daa Material leiclit zu be- 
aebaiw iat ud mtn anaaar denunlban anr «hMD 
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nnd eine drdkantige Feile nötbig hat. Um 
die vorrithig mitzanebmonden Schienen brauchbar 
Bu machen , hat P. ihnen die in Fig. 1 nnd 2 abge- 
bildete Form gegeben. Die entere itt flir den 
OnttnekeiMs das unterste Bretchcn wird als Fow- 



Fig.l. 




bret benatzt; die 3 Zwischfn- 
bretcben werden so geschoben, 
dan die FmlrtanteUe frei bleibt, 
das oberste Bretohen kommt in 
die Kniekehle. Die andere ist fUr 
den Oberschenkel; der Becken- 
theil , «tif dem ffie Hinterbacke 
liegt, ist etwas ausgehöhlt ; an 
seinem obcr.^ton Theile nitunit er 
den Beckengurt «nf, dessen beide 
Arme auf dem Bändle dnreh 
einen ovalen Drahtring gesteckt 
nnd feetgcmaclit werden ; ein von 
der Unterlagsschiene ausgeben- 
der, dnreh die Oenitoeniral&lle 
aufsfei-renderLeinwandwulst wird 
ebenfalls in den Drahtring ein- 
gehängt nnd so das Becken 
ftdrt* 

Fflr die obere Extremität ist der Apparat so 
confltruirt, daas aus Draht, der übrigens bedeutend 
schwächer sein kann, ein krflckenförmiger Bügel 
heifMlellt iit, der mit aeioen Annen von nnd Un* 
ten den ftnatikaaten umgreift und gegen dieMaeken- 
gegead der gesunden Seite aufsteigt, wo sie mit 
einem Bande befestigt werden. Unter dem Bügel 
lanfen die beiden Drabtatlbe dicht neben einander 
und tragen eine zur Fiximng des Oberarmes bestimmte 
Schiene; im Ellenbopengelenke ist der Prallt beliebig 
gebogen , so aber , daas die Holzschiene, in die der 
eine Draht amllaft, an der obem Seite den flektirteo 
Vorderarms liegt. Mittels Gipsverbandes und Mitella 
ist es alsdann möglich , den Arm vollständig zu im- 
mobilisiren. Diese Apparate genügen auf dem 
SdilaehtfUde. bt eine Knoehenverietsnng, die ope- 
rative Hülfe erheischt, vorhanden, und diese letztere 
kann nicht sofort geleistet werden , so lept man die 
Extremität am besten in einen Verband aus Beck 
■eben StrohsefaleneB. 

Vf. beschreibt noch einen Schwebeapparat für 
den Unterschenkel und t inen Tiarli Art des Planum 
inclinatum coostrairteu Apparat liir liohe Oberacbenkel- 
frnktnren, wenn daa obere Fragment dnrdi den M. 
Dio- Psoas stark nach vom u. anssen gezogen wird, 
die indessen beide nur fiir Spitäler geeignet sind. 

Die MittheJIung von Dr. Woiff betrifft den 

Die Vorthfile , wciclie die TFaf^on'sclicn und 
AVmarcA 'scheu Schienen fUr Bcliandlung derGelenk- 
resektionen gewähren, brachten den Vf. dazu, auch 
bei den übrigen AffsMooen der Eitrenritlfen Ae 
W ai.ion%c\\p. Schiene in Gebraoch zu zieJien , die 
möglichst gleichzeitig als Transportverbaod dienen 
könne. Da man jedoch fttr jedes gröesere Gelenk 
eine g r B aaer e AnaaU «oo ScUeoflD «ontlUg halten 



mUsHte nnd sogar bei Verletzungen der Diaphysen, 
fiir die sie Vf. cbenfnll?» ainvpnden wollte, fllr jci!*;ii 
eiuzelueu Fall eine besondere Schiene anmfigrtiies 
wlre , 80 honte dieeer Apparat ane Roll ftK das 
Schlaehlfeld nicht passend ersclieinen. Als gefif- 
netes Material hierzu kann man Draht nchmeo . it: 
im Kriege in Folge von Dnrchschneidung der Teit^ 
graphenleitongen n. B. f. leieht m haben ist 

Ein heim SanitriN-Detachenient des Vfi. slebrader 
Sobmieil war darauf eingeübt , in einer halben bis ein« 
fltaade aaeh ehea toiu Vf. au« weichen BleMrabt» 
sammencebogeDen Modell eine derartige Schiene anato- 
tigen. Konnte er am Feuer arbeiten , so schmledKee 
di»> IlniV-n der Drahtstück«' zuR.'iiniin n ; wnr dien nirbt 
niöitlich , 80 hämmerte er einfach deu Draht stuamnn 
und gab ihm durch mehrfaches Aneinanderlegen ac 
•chmalen der Wände entsprechenden Stelle [wie bei te 
frotMii'sebea Sdilene Aer bOoMM swlaehcn den beita 
iiD'iten für Ober- nad üntenelieakel beatlmmtea TWhij 
die nöthige Stärke. 

Gipsverbände mit solchen Drahtaehienen kanes 
namentlich bei Behnaafrakinren daa ünterscfaenkdi 

und Vorderarmes zur Anwendung; auch für dea 
Oberschenkel und das Kniegelenk wurden solcbe 
Schienen angefertigt, die natürlich viel fester getf> 
batet idn müiaen und daher mehr Zeit la ftni 
Herstellung erfordern. Man thut am besten, zur .U- 
fertigong derselben ein Gipsmodell herzustellen. Kar 
den Obwarm wnrde einOipslattenvertMuid nitflaUB' 
nen ana atarkem Stabeiaen aaeb Barde leben at- 
gewendet. 

Auch in 3 Fällen von Kniegelenicaleiden in or 
Civilpraxia wendete Vf. teilte Orafalaehiencs-6ipi- 
▼erbände mit günstigem Erfolge an. 

Wie der Gipslattenverband , so hat auch der 
Gipsdrahtverband vor dem einfachen gefensteita 
Gipsverbande den Vor^l ▼oraoa, dnaa die Wolt 
und ihre Umgebung in weiteeter Anadebnoog fr^ 
bleibt nnd ihr Zustand daher stets genau beortbetlt 
werden lumn ; zudem kann man den Vertnnd idv 
anober erhalten, beaoodera frem man nach Volk- 
mann die Händer des Verbandes mit in Collodiu'.i: 
getauchter Watte auspolstert. Der Gipadrahtverb»»^ 
hat aber vor dem einfaciien Gipsverbande and deo 
Gipslattenverbande die LelehUgkeit den Anhgot 
voraus und man bedarf auch der auf der Heine'- 
scheu Klinik in Innsbruck pebrftnchlichen ') Stöti- 
apparate nicht. Zudem ist der Drahtgipsverbaiwi 
fest, jedodi nicht aehirer. 

W. will hiernach die einfachen getaltartni 
Gipsverbände in der Kriegs- und Civilpraxis e«ta 
verwerfen und bei complicirten Frakturen der i>it- 
physen ^nnd der Oelenke, atmia bciOdenfantallr 
düngen — wenn EjctensionsbelmBdlnngnichtaaMli* 
bar iit — Drahtgipaveibinda 



>) Eine anafübrliohe Bescbreibong dieMr App&r»> 
endet iMk in der AMuudlaat «en Dr. Laag .neaeBSKi' 
nppr»rate flp^ Oipsverbandes nach Prof. C. Hei««* 

(Deut«(hc Ztsrhr. f. Chlr. I. I. p. 126. 1872). DaJedoA 
dieselb*' einen (ohne die beiKegebt neu AbhildongeB k»oo 
vevit&ndlicheBj Aassag nicht aoläast, maat aof daa Ori|i- 

Ber. 
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Dr. nofmokl besprieht die Anwendung dee 
gewobnlicben Ti$ehlmrkkiit ab Klebemittel in der 
Cbirnrgie. 

Zur EztonakMi bedient man liob der itariten 

Verbinde oder der Heftp6aaterttieifeo nach C r o s b y . 
Letztere? miiss frisch aein , wird von der Haut oft 
achlecbt vertragen uod giebt zuweilen nacb ; Collo- 
dinm ist äiener. H. lukt in letaler Zeit auf der t. 
Damreioher 'sehen Klinik zu diesem Zwecke mit 
gutem Erfolge guten Tischlerleim in Anwendung ge- 
zogen , der bis zur Syrupsdicke gekocht noch warm 
auf efaiem brelleoIieinwaDdatreifeD vtoä auf die Out 
^emlich dick aufgetragen wird ; die Leimbiude wird 
glatt angelegt und mit einer trocknen Binde durch 
Cirkeltouren befestigt. Nach 1 Std. ist der Verband 
troeken rad erirtigt die ittrltale Bztenaioa. Da die 
Leimblttde getrocknet leicht spröde wird , so bricht 
sie, wenn sie an der Stelle, wo derZnp befestigt ist, 
mit Leim bestrichen ist, u. muss deuliHlb die trockne 
DeeUktnde die Leimbindfl an 1 — iVt" fiberragen. 
Waaierglaa Matata tnojger gata DieDste. 

(Aaoh6.) 

652. Zur Innervation der Thränendrüse ; 
von Dr. J. Demtscbeuko. (Arch. f. Physiol. VL 

4 U. 5. p. 191. 1872.) 

Der Vf. constatirte zunächst, was bereits früher 
Hertenalein naebgawieaea hatte, dto Varmab- 

mng der Thräoensekretion durch elektrische Reizung 
des N. lacrymftlis , dageg:en ergab ^ie Reiztinp df^ 
N. snbcntaDüud malae keiue positiven Resultate. Die 
Reianag dea Vago^ympa^ena bei Haadeo und die 
des Halssympathicua bei Kaninchen bewirkte eben- 
falls deutliche Vermehrung der Thrftnen, moclitt) nun 
der N. lacrymalia vorher durch»cbnittcu sein uder 
niebt Madi Eudrpatien der TbrineadrOae wnrde 
ebenfalls in Folge von Reizung dos Synipadiicua 
noch eine geringe Menpe von ThriiiK ii i izi u^'t. Fer- 
ner uutersucltte Vf. die Anreizuog zur Tiirauensekre- 
tioo aar rt/UkIcmekim Wega. Dabei iat die lata- 
gritftt des N. lacrymalia eiforderlich , nicht aber die 
des HalfesyiupathictiB. Von den Gefilhlsnerven des 
Kopfes schienen sammtiictic auf dem Ketioxwege auf 
die Thrlneoeelirettea an wiriien. Poaitive &foige 
« rhielt Vf. bei Reizung des N. frontalis, infiaorbit., 
lingualis, }.'!()SsopharyTipcii.H , aurictilari.M magiiUH. 
Operationen am Kuiupfe uud deu Extreiuitäteu wir- 
ken dagegm niebt auf die varmebrto Thrlneoabaon- 
dtrung. Nach intracranieller Trennung des N. tri- 
geminus erlosch natdrlicli die reflektorische Thräueu- 
sekretion. Ob ein quantitativer oder qualitativer 
üntefvebied der Tbflnen bei Reianag dea M. laeiy- 
malis oder des Sympathicns existirt, konnte Vf. 
nicht erniilteln. Eine Verminderung der ThrJtnen 
wird bewirkt, wenn man die Carotis cuuiprimirt, da- 
gegen efaia Vennebning^ wenn man beida W. jqgn- 
lar. extemae abaehUflMt nnd daaBlat indarScbldfli- 
liOhle anstaut. 

Auch Reinboid Walfenzhat (Experimeu- 
teUa Dntanaehnsen Iber di« Innarf allanaingtt der 



ThränendrOse. Ioaag.'Diliert. Dorpat 1871) g«na 
ähnliche UntersucbangengcoMebt nnd iat zu gleichen 
Reenltateo gelangt (0 a i s s 1 e r.) 

653. Beiträge sur n&hem Eenntniaa der 
hintern Lymphbahnen des Auges: von Dr. 
Julius Michel. (Arch. f. Ophtbalm. XVIII. 1. 
p. 1S7— 154. 1879.) 

Indem «ir in Beang anf die BeMduaibmg dar 
vom Vf. angestellten i^jektiiMavirinobe auf das Ori- 
ginal verweisen mOssen, auch die mikroskopische 
SchilderuQg ohne Zeichnmig nicht ?erstindlicb sein 
witoda, kann ea aiofa nnr darom bandeln, dfe Reani- 
tate kurz mitzatheilen. Der Vf. weiat nach, daas 
der subvaginale Raum mit dem >npravaginalen durch 
spaltförmige Lücken la der äussern Sehnerven» 
aebaida bi VerWndong atebt, giaiebenraiae andi 
dnreb Lücken in der Sklera mit dem Pericborioideal- 
rniini. Der letztere wiederum steht in Commnni- 
katiou mit dem Teoon'acben Raum vermittels der 
perivaakniiren Rinne mn ^ Wiibalvenen bemm. 
Die Injektionsmasse verbreitet sich also einerseits 
durch die Ltlcken der Sehnervenscheide, andrerseits 
durch die Lttcken der Sklera und beide Iiyektioos- 
atrOoM treffw hnTenon*bebanftwD odarin dem dn* 
mit inaammenbängenden supra vaginalen Raum zu- 
sammen. Sämmtliche Spalten sind nicht künstlich 
erzeugt, sondern sind natürliche Wege, „Lymph- 
babnen**, welehe mit Bndotbel amgekMdet aind. 
Aus frtlhcrn Untersuchungen ist bekannt , dass die 
Nervenscheide des Sehnerven ftir sich mit den RAa- 
meo der Dura, beztlglicb Aracimoidea des Qebirna 
in Verbtndnng atebt. Demnaab llait aieh erm eaee a , 
wiewohl die nähere Begründung weiteren ünter- 
Hurhnngen vorbehalten bleiben mus^ , dasa manche 
Kiaukheitaformen, a. B. Complikaiionen von Neun- 
tiden nnd Gheriodeitan, BtetvieUnng van Mynpla 
nach Meningitis etc. ihre Erklärung in partiellen 
Verachlusa dieaer Lym phb aboen Huden können. 

(üeissler.) 

6.') 4. Entwicklung einer Krebegeeobwulat 
in einem langst erblindeten Awje; von George 
La wann. (Ophtbalm. Hosp. Rep. VIL 3« p. 877. 
Jniy 1878.) 

VAn 2<)j'ihr Mann hatte schon vor langen Jahn n ! \^ 
Uuke Auge durch eine Verl^tzang elngebfisst, der Rest tle» 
SdiTenaBcens war im J iseu durch eine akute Entzün- 
rtunx Temictatet worden. Diese entsfindllcben AnfUle 
hattrn sich dann mehrmals wiederholt nnd in dnn letaira 
Monaten hatte der Bulbus aDKofangen, unter heftigen 
Sdunerzen »ich vorzudrängen. Leider hatte im J. 1870 
ein uflücklicher Schrotscbuss auch das rechte Auge zer- 
stSrt. — Nach Ezcision des Bulbns ond der an Ihm hia« 
Brenden Geschwulst ergab die genauere Uotersoehottg Pol* 
Kentleb: Der tSulltus seilet war nur missig atrophisch, die 
Uorabaut unregelmässig gewölbt , an einer ätelle durch 
eine halberbseagrosae Wneheroog durchbrochen. Hinl«r 
dem Bulbus und mit Sklera nnd Sehnerv fest v e r wao h ssn 
bf^fand sich eine gelappte, wallnnasgrosae Oesehwnlst. 
\ nn (1er SebnerrenpapiUa ans erstreckte sich in den Gias- 
köirerraaiB hinein eiiM gtojchmisalg graoe, apäter mehr 
», «aioha naA ran bin in eiai 
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Hasse fib< ri^iiii:; r,rtzt(>re stand mit der Gefifend des 
Ciliarkörper!^, bowi« luit der ans der Cornea >i«rvorwachern- 
den Gr:inulation ia VerbindDo^;. Die mlkroakopiscbe 
Untenueliuiig vriM in d«n Gescbwilatao eine «qniute 
Swkonntraktar asob. WabrMdwlidhdl war dar anAag« 
Hehr Sitz des TuDior in der Aderhant ; derselbe hatte sich 
dann durch den Sehnerven nach aoatten verbreitet ond 
den Unten UmfiMg de« Balbi» nmgeben. 

(GeUtler.) 

665* Dar Augentrepau nnd seine Anwen- 
dmg; von Dr. L. v. Wecker. (Wien. med. 
WdiDSchr. XXII. 37. 1872.) 

Der Äugentrcpaii ist in der neuem Zeit , soviel 
bdaumt, nur von Bowmtn in London getmneht 
worden. B.1i lutrument gleicht einem Holilmebel, 

der einen vcrschiobbnren Haltepunkt an der innern 
oder Auasero Circuiuierenz hat , um ein tieferes Ein- 
dringen, als gowflndit wird, itt voiilMnn. Man be- 
darf mehrerer solcher Meisel, nm venddeden grosse 
Löcher in die Honihaot zn bahnen. Indess dringt 
der Uohlmeisel ungleich tief ein , man muss dcahalb 
daa nmde Stock, die ea vdlattndig auagebolui, mU 
der Pincette fassen nnd den Rest mit der Scheere 
abschneiden. Bowman benutzt dießon Trepan 
bei Staphyloma pellucidum tiod Ubcrlässt die Oeff> 
mmg der natflriiehen VenariHiog, femer bei par* 
tiellem Narbenstaphylom , weleliei gMl oder thcU* 
weise berausgpschnitten wird. 

V. Wecker hat sich atatt des Meieele du Hohl- 
meaMT wie beim ftfloatiiehen Blutegel verfertigen 
lassen, welches durch eine Feder in ein solides An- 
satzstück znrückp;(>drflckt nnd dann beim Anfsetzen 
auf die Uoruhaut vorgeachniiit wird. Matbien 
in Füria ftrUgt aolehe Bohlmeaeer von 1, S, SVt 
und ^ Mmfr. im Diircbincsser. v. Wecker hat 
bis!ier nur an Augen operirt, an denen Nichts mehr 
zu vet derben ist. Er legt z. B. eine Fistel bei to- 
taler naibiger Dmwandinng der Hontbant an, da be- 
kanntlioh Personen, die vor der Homhiiatvereiternng 
ein gutes Sehvermögen besitzen, durch eine einfache 
Perforation noch so viel sehen können, um sich selbst 
sa Ähren. Aneb mnoht W. bdm abaolnten Glan* 
kern, bei dem wef^nn Atrophie der Iris eine Iridekto- 
mie nicht melir möglich ist, am Coniealrande mit 
dem Trepan ein Luch von l'/gMuitr. Durchm., wobei 
weder Linse noch OiliarkOrper verledt wird. Ba 
stellt sieb dann eine ztir Filtration des gespaiuiten 
Bulbus genflgende Narbe her und die Schmerzen 
werden gelindert. (üeissler.) 

65fi. Fall von Staphyloma pellucidum, 
Operation nach der v. Gr aefe' sc/mt Methode i 
▼onUl. Trdlat. (Gas. des Hop. 79. 1872.) 

Bta t4jitir. Lehrer, der In lofaMr Ktndhdt viel an 

den Aniren Relitten hatfo. w,ir vor 5 Jahren zuerst auf die 
znnehtnende ..KurzaicbtiKkeit' namentlich des rechten 
Anges aufmerksam geworden Die KurzsichÜgkeit war 
aber Insolem eigeathfimlieb, als er bei fiegiaa den Leseaa 
die Sdirift ttotib Ia einer tnfttlem Bntfemnnff haltm 
konnte, sie aber dann mehr nnd mehr dem Aug« nähern 
niusAte , bia nacb '/i 8td. überhaupt das Lieaen aomöglich 
warde. Yer s Jabren Balte man, anehdeai all Uiaaobe 



des Uebels, die Bildang eines darehsiobtigeo narshaut- 
staphyloms erkannt worden war , deu Ver»uch gemacht, 
durch methodische Coropression zu helfen Der sehr aa« 
gednkUge nnd excentriseli« Fat. hatte während der Rnr 
lAridmA mU im O mmm m äm rsellMi Augapfel kräf- 
tig gestoum und gedrückt. Eine sehr hefti^io Entsfindung 
war die Folge davon , aber nach Ablauf von 4 Wochen, 
als die EntaBndoi^ fewhdieB war, hatte die Ilomhast 
ihre abnonaa bfiaBaaff etwas Tarleiea, lodaas Fat. 
triehtlMi besser Mhen konnte nnd sich Ar gehetlt hMi 
Lt'Ider aber bildete sich nun das Uebel auf dem linken 
Auge weiter ans. Pat. vermochte Jetzt , im Marx 1872, 
mit dem rechten Auge anf IS Ctmtr. xu lesen , die rechte 
Hombaatoiltte war etwas vorgewölbt ond aeigte eine 
kleine Hariw. Am Unken Ange war der Bomhaattegel 
viel auffilliger , aber nicht getrflbt , Pat. vermochte mit 
diesem Auge nur xa lesen , wenn er Wort für Wort dicht 
vor das Ange hielt, die Objekte waren amnebelt nnd mit 
Farbmiiininen «mgehen. Mit beiden Angen glelelneitig 
war das Sehen sehr verwirrt, anf to* Eatfsninng vn^ 
mochte Pat. nicht einen Hann von einer Frau su unter- 
scheiden. Nach einem kurzen Versuch , mit der Com- 
pression etwas auszurichten, wurde nach aussen nnd unten 
von der üombaatmitte am linken Ange unter sige(Qmii> 
gen EBgen et* UHner Ijappen tob S Mmtr. Ubsge aad 
'/j Mmtr Breite abgefrennt und Tags darauf die verwnn 
dete Stelle mit dem llöUoiistfiiihtift leicht touchirt. Dar- 
auf trat eine sehr heftige Entzündung mit hochgradiger 
JJebtaeheu ein, welche aaeh U Tagen sich unter Los« 
■tessvag einee Behorfte besserte. In der Tiefe aber, anf 
dem Hoden des Geschwürs, zeigte rieh graue Infiltration 
und am U;iiide Gefäsoufubildun;?. Die Lichtscheu war 
noch immer sehr stark und I>;it. pflegte gewaltsam die rje- 
haUte Faiut an das Auge zu drücken. Er lag stets im 
Bett, verweigerte Jede AtnahoM des Vethaades md Jede 
Untersuchnng. Erst ca. 7 Wochen nach der Operation 
lieaBcn die Beschwerden so weit nacb , diiAs l inü l'rüfung 
des Sehvermögens ge*t;itt( t wurde Dieselbe gab eine 
Besseruog auf 15—20 Ctmtr. Entfernung, die Coovexitit 
der Herahaot war erheMMi vensladert, die Kaibe seigte 
aber noch Qefiaae. Nach weitem 4 Wochen konnte Pat. 
die Kur verlassen : er Ia« mit dem Imken Auge Nr. 3 
(Jäger) auf IS Ctmtr., Nr. 4 und 5 auf 2i» Ctmtr., mit 
dem rechten Auge las er Nr. 3 auf 10 , Nr. 4 und 5 aaf 
15 Ctmtr. Aar der Strasse vermoehte er ohne Gnflihr 
sich xu bewegen, wenn er auch anf 20 Schiltt die Gegen* 
stände nicht mehr unterscheiden konnte. 

(Gel aal er.) 

667. ftMmmllMdMP AonoBitnodnWoag- 

Krampf; von Dr. Otto Jn st in Zittau. (Mon.^* 
f. Aiigenheilk. X. p. 256. Juli— Aug. 1872.) 

Die Mittheilung betrifft einen Sergeanten, welcher 
am 29. Aug. 1870 durcb einen Frellschuss am recb- 
ten Ange verletst worden war. Bei derOnteitnebimg 
am 1 1. Sept. fand Vf., dass keine Wunde vorhanden, 
der Aiigiipfel selbst unverletzt war. Pat. lass Jägfr 
Kr. 3 auf 4 ", fur die Ferne brauchte er Hoblglas 
Nr. 5. Die Refiraklfon des Angea war nennal ond 
es musste daher ein Krampf im Ciliarmuskel als Dr* 
Sache der Myopie anjjrenommen werden. Der Atro- 
piogebrauch war von raschem Krfolg: schon nach 
2 Tagen war der Nabeponkt auf 20" gerOdkl, mit 
Concav Nr. 46 di« Sehseblrfe normal. 

(Gniaaler.) 

658. lieber dio sichtbaren Erschein Tin gor 
der Blutbewegung in dor menschlichen Notz- 
haut: von Prof. Otto Becker. (Arch. f. Oph- 
tbnbD. ZVIIL 1. p, 206— S96. 1872.) 
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Wir UhnM im dhaer tebr omflBi^ielMB oad 

durch ausnihrliclie Kiankengeflchichten erläuterten 
Abhandlung nur die Hauptzüge mittheilen. Es han- 
delt ajcb um den spontanen ArUrienpxd» ao der Pa- 
pilbi und d«r Nddunt bei AoHiuknmi^fidatz mit 

oder ohno FTerzhypertropbie. Dieser Puls an der 
Centraiarterie der Netzhaut scheint fast pathogno- 
mooiaeh für AorteoinBufBcienz ixk sein und nur bei 
bodigndi^ «ninrfadmi ladividvra sn fdilen. (Ea 
ist dabei hervorzuheben, dass man mit diesem spon- 
tanen Arterienpuls nicht etwa den Pnls bei gestei- 
gertem intraoculareo Druck und nicht den VeDeopuls 
verwechseln darf.) DerOentralarterieapab bei Hert- 
kranken der eben angegebenen Fonu, zuweilen auch 
bei andern Herzfehlern vorkommend und selten auch 
in gesunden Augen nicht berxkraoker Personen cn 
beebsdlten, eneMnt triebt aar an dem Hasptstamm 
auf der Papilla, sondern atirh in den Arterien auf 
der Netshaut, zuweilen bis in die feinem Enden hin- 
ein. Er besteht in rhythmischen Anscbwellangen 
und kleinen Lokomotknien der Oeftaae, «elehe mit 
dem Radialpuls isochron sind. Gleichzeitig sieht 
man, daaa mit dem Anschwellen der Arterien die 
Veoeo abaebwelleo. Der nabeliegende Einwand, 
daaa dieae Pblnomene nur von den ragelmlaaigen 
KrRchÖtterungen des Kopfes abhSnpen , wie sie bei 
Uenbypertropfaie gewöhnlich ist, wird namentlich 
dadorofa entkriftet, daaa die Anschwellung dnea 
SlifleB CMMiialflekai nameBtUeh an dem Bnitor- 



miden der Bdtace, eowold dea mittlem bellen alt 

der seitlirlien rothen erkannt wird. Ausserdem 
Rtellt Bich die Abschwellung der Arterie in einem 
Erblassen des Qefiaaes bis zur scheinbaren Leer« 
deaaetbeo dar. Die VarllDgami^ dir Arterien 
prsrheinen als stärkere Krümmungen. In besonders 
charakteristitichen Fällen bekommt der Augenhinter- 
grund bei jedem Herzstoss ein eigenthflmlich lielebtei 
Anaehen. Der Vf. aagt, dass man fast alle Quali- 
täten des Pulses, die man an der Radialis fühlen und 
mit dem Spbygmographen zeichnen kann , auf der 
Netabaut mittels des Augenspiegels wahnnnehmoi 
vermöge. Dabei ist indees nicht an leugnen , daaa 
eine sehr fähige Fiand und eine grosac LVbnng im 
Ophthalmoskopiren dazu gehört, diese Phänomene 
ztt constatiren. Deshalb ist es aneh oicbt wahr« 
•elieinlicb, dass der Augenarzt früher aus der Augen- 
untersnchung allein einen FlerzfclilfT erkennen wird, 
den nicht die sonstigen Pbinomene bereits als solchen 
dokumentirt haben. 

Das abwechselnde Erröthen tmd Erblassen dar 
Papilla, auf welches Quinke zuerst bei Hera- 
kranken aufmerksam gemacht hat, ist auch von 
Becker gesehen worden , jedodi nur in einem ein- 
zigen Falle. Es muss als ein Capillarpula gedantat 
werden. Jedenfalls ist es noch schwieriger zn con- 
statiren, als die Pulsation der Arterien der Netabaut 
bei AortenklappenatOnmg. (OeiaaUr.) 
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659. Die a«iieals d«r akuten und ohro- 

nisohen Entaündung; von Dr. 8. Samuel in 
Königsberg. (Virchow's Arcb. LV. 2 a. 3. p. 
1878.) 

In einer Mher (Jnbrbb. CLIV. p. 207) bereite 

besprochenen Untersuchungsreihe hat sich 8. mit der 
Wirkung reizender Stoffe auf die Oberfläche der Haut 
beMshIfligt. In der jetal yorUqgenden Ifittfaeilnng 
handelt es sich um die Wirknqg aubeutan iiyicirter 
Mittel. Als Ort des Experimantaa diente wieder das 
Obr weisser lüuunchen. 

Indi^lsMKt (rfnds desUHirles Wssaer von einer 
die Blutwärme nicht Ubersteigenden Temperatur, at- 
mospliftrische Luft, das gewöhnliche Olivenöl und 
FieiscbbrObe. Diese Stoffe werden von den Blut- 
gefltasflo tcsoibirt, ohne eine AÜarslion in dein 
Blutkreislauf hervorcnrufen. 

Eine beschränktf. Entzündung rufen bei sub- 
cutaner ligektion hervor: die organischen Sweren, 
wie Barig-, Ml^, Butler-, Baldrisn- und (am stlric- 
sten) Ameisensäure. Die Erscheinungen bestehen 
in Hellwerden der Injektinnastelle, Schwinden der 
veaOeen und später der arteriellen Cirkulatioo, liieraaf 
BUsenbildnog, Bfartroeknen der Blase und Knnten- 
UMnag. Die Aeiher- und Alkoholirten bedingen 
sofort Gerinnung atirh in der Arterie, schwache In- 
filtration und zuletzt Vertrocknung. Der Process ist 
gans ÜkMk «ii bsi dir ntf die Hnt a|pliaiilsa 



n Allgemeinen. 

Salzsäure. Der Liq. ferri sesqnieblorati und der 
Salmiakfreist bewirken sehr rasche Mumifikation, 
wiewohl sie sich lokal auf die Haut applicirt un- 
wirksam zeigen; bei ersterer FIflaaigkeit aidit die 
Stelle braun, bei letzterer grün ans. 

Intensive akute Entzündung lässt sich am brslen 
nach der Iiyektion ätherischer Oele studireo. Man 
sieht auTOrderst TlrObnng , Sehwdlnug und Qefta^* 
injektion , Tags darauf Blaaenirilding mit blassem 
Inhalt, mit dicliter Clt fässcdrona nnd fiyperfimigchfr 
Schioellung des ganzen O/tres, Ijetztere dauert 
UMbrars Tags bindsreb. Üs Blsss varteborit nsefa 
8 Tagen. Die einsebien Oelartso ssigen verschie- 
dene Färbung der Blase. Am ausgeprägtesten zeisl 
sich die progressive Entzündung bei der Iiyektion 
▼on TajmäiUfl, wobei dIeSehwenang MaanmHsfas 
und selbst Ina zum Thorax heruntergebt. DssSm/M 
bedingt sogar allgemeine Erscbeinunsrcn : ängstliches 
Schreien, Speichelfloas, Schwanken, liierauf Krämpfe 
in den verschiedensten Mnäkelgruppen und blÄQg 
Tod. 

Salzlösungen bedingen jenachderConcentration 
aoch verschi^ene Wirkungen. Bei conoentrirter 
KoebssiriOsoag werden slls Blulgsftase vmMMhw, 
SS entsteht ein weisser Fleok^ der sich in eine Blase 

umwandelt. Die Blutgerinnung erstreckt sich eine 
Strecke weiter, der Qefässkranz ist nicht bedeutend, 
die allgemeine Hyperämie de« Obns gering. Bsi 
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aehwiofaerer Lösung (1:10) erh&lt mao eine dunkle 
RSthe und Schwellung, die nach 3 Tagen wieder ab- 
Buunt und oacb 8 Tagen wieder ohne Spur ver- 
Mhwnndoo iit Die geromMiifln BhiliBaaieB und die 

Satztheile selbst werden also durch die succesive 
Rückkt'Iir des Kreislaufs beseitigt. Aehniich wirken 
die äuspensionen indifferenter Stoffe: Aq. crooi, Aq. 
«tveuMe^ CttmiBlOanog. Die CammmoUalt blei- 
ben Wochen und Monate, ohne die geringste nutritive 
Störung hervorzurufen, liegen ; panz älinlicli verhält 
es sich mit dem gelben Farbstuffe des EidotterB. 

TVodbM Stoße, ia eine Tiadie äm Knriafliie»' 
ohres subcutan applicirt, bewirken eine reaktive Ent- 
zündung, oline däS8 sich dieselbe tlber die Stelle 
hinaus verpflanzt uder allgemeine Vergiftungserschei- 
nogen eintreten. Anei^ i. B. leigt einen Ueinea 
rothen Kreis , tim diesen einen bläulichen Hof mit 
blasenartigiir Kxsudation. Um die ganze geschwellte 
Zone zieht sich schlusslich ein Eiteiraod mit schwacher 
Injektion an seiner äueaemGiente ud geringer'M» 
bunp. Siifi/imat ht Jingt Schwarzwerden der Appli- 
kationsstelle mit schmalem Eiterrand und schwachem 
Gefüsskrauz, während das übrige Ohr unafBcirt bleibt, 
lülgeouineVeigiftangeencheinnngettaber nicht, eben 
so wenig wie beim Arsenik, eintreten. Brechrein- 
stein bewirkt auch nur eine Idulieirtet eitrige Ent- 
zündung. 

Snninel wirft non die Fhi|^ anf: warum iat ee 

nicht möglich, trotz der Fülle der Entztlndungsformen 
eine UBgiebige Eiterung benrorsomfen , die doch 
beim Meneoben so ganz gewMnlich ist. Jedenfalls 
deshalb, weil ee immer rasch zur VerschorAmg konomt 
Die Blutgefässe der Stelle, in welche hinein sich der 
Eiterrand zieht , werden durch Blut^rinnuug funk- 
ttonaanflüiig. Nur ntcb sabeotaner Injektion von 
aehleimigea Stoffen kann man umfängliche Eiterug 
erzeuf^en. Z. B. findet sich nach Injektion von 
Gummis c/deim eine glänzende Seit wellung, bis vom 
5. Tage an ans dem indnrirteo Gewebe dicker Eiter 
hervorquillt, nach dessen vollständiger Entleerung 
die Congestion abnimmt und dann die Stelle ohne 
Subatanzverlust in Heilung Ubergeht. Auch nach 
Iiyektioo von Petroleum bilden ücbsebhreiclieEiter- 
pnnkte, die weiterbin zu grösseren Abecessen zusam- 
menfliessen. Es geht i,i;irHua hervor, dass die Be- 
dingoogen fltr eine starke Eiterexaudatiun keineswegs 
bei der Blatzereetzung in entsflndeteo GeHteaen 
Oberau in gleielieni Grade gegeben sind. 

(Geiaaler.) 

660. Bemerkungen zur normalen und 
pathologiflchen Anatomie des perivaskulären 
Systems des Gehirns; von W. W. Wagst äffe. 
(8L Tbomaa' Hosp. Reporte. N. 6. II. p. 149. 187 1.) 

In England iat bidier daa Stadium der perivan* 

knlaren Räame des Hima wenig gefördert worden, 
obwohl die Arbeiten von His durch Bastian 
übersetzt und mit eigenen Beobachtungen erläutert 
worden ; deabalb hilt ea Vf. Ar gebeten , die Anf- 
merbaamkeit anf dieeaa in piqniologiaeiMcHiaaiöhl 



bedeutungsvolle System zu lenken. Jedenfallä haben 
aber die Untersuchungen von Wagst äffe auch 
diesdeits des Kanals Interesde zu beanspruchen, denn 
obwohl in Deateebiand äi» perivaskulären Rlame in 
pathologischer und anatomischer Richtung vielfach 
berücksichtigt wurden, so ist doch für die Auffiusung 
dieser Gebilde nichts Endgültiges festgestellt, ja es 
beateben noeb weaenCIiehe Diftren^pnnkle n Betreff 
ihrer Struktur. 

Uebrigens moss in historischer Beziehung bemerkt 
werden, dass wir nicht mit dem Vf. Robin als den 
Bnidee k e r der perivaakntaren Rinne aawkaonen, 
da dieselben bereits vorher von K ö I ' i k e r beschrie« 
ben wurden fMikr. Anat. II. 1. p. 500 ; 2.p.518). 

Aus den Erörterungen zur normalen Struktur 
uA bervofmheben, daeaVf. flttr die perivaskalarea 
Rüuroe die Existenz einer .'<f/hsMänd{gm Grenz- 
vumhrnn aiuiiuimt (eiit;.'e^'eu His, mit KöUiker 
und Hub in;; die Struktur der Scheide wechselt 
iadeaaen an verMsUedenen Thülen dca miageliM' 
Systems. An kleinen Gefässen des menschlichen Ge- 
hirns erscheint, wenn die Untersuchung 10— 12Std. 
p. m. angestellt wird, die Greuzmembran strukturlos, 
notersocbt mao dagegen sofort naA deas Tode, ae 
ist ein eehr deut/irhes Epithellager zn erkennen 
(welches bekanntlich His u. A. im Gehirn nicht 
nach weisea konnten); dasselbe ist von einemStratum 
voB Zellen weehadnder QrOeie gebildet, ««Idia 
sehr grosse Kerne enthalten; an der Membran selbst 
treten Jetzt longitudinale und transvmale Streifen 
hervor ; bei grösseren Gefässen ist die Scheide voo 
ibiriger Struktur, so daae veraweigte und aaaab»> 
niosirende Fasern dieselbe herstellen, diese Fasern 
hängen nirgends mit der Wand des cingeschloaseneo 
Gef^taaea auaammen, bei grossen Geßtssen iat die 
perivaakulare Wand gebildet von Bündeln wdliger 
Fasern, hier ist die Existenz eines Epithellagers nicht 
sicher nachzaweiseo. luoerhalb der Räume fanden 
sieb einige Standen nadi dem Tode Körpercheo voo 
Aussehen lymphoider Zellen, doch hält nie ftr 
nach dem Tode veränderte Epithelien. 

lo der Deutung der perivaskulären Kanäle schlieast 
sich Vf. an H i s an , indem er es für zweifellos er> 
klärt, dass diesell)en Theile des Lymphsystems sind; 
ferner ist es ihm wahrscheiidieh , das8 die aus d- m 
Blut aom Zweck der Ernährung ausgeschiedenen 
Stollb fai dieaen EUmälen bereit gebalteo werden, 
während in anderen Organen die ernährenden FlOaiig^ 
keiten von den Lücken der Bindesubstanz aufgeoom- 
men werden ; im Gehirn würden ausserdem die. peri- 
vaskulären Rinme die Nerveaeubstanz gegen Sehl* 
digung durch die wecfaaefaide Ollatatloa and Oos* 
traktion der Gefiisse schützen. 

Mach den der Arbeit beigegebenen Abbildoogeo 
an eeUieeaen liegen die vom Vf. beschriebenen Epithet* 
zelten nicht auf der Innenfiäche derüembiMi, wdebe 
die perivaskulären Kanäle nach aussen begrenzt, 
sondern vielmelir auf der Aussenfläche der Geftsa- 
admtüia. Man wird daker dieee Zellen wohl all 
PanMaMm anaahao mOiaeo, wie li« llbr die be- 
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irdknO» Loktlitlt von B b e r t b (VInb. Areb. ZLIX) 

beschrieben worden nnd wie de an den Gef^son dfs 
Ilodens bereits Iftnger bekannt sind. (cf. Boll, mikr. 
Anatomie der acinösen DrOaen; Berlin 1869. Dias.) 
Die BesMinng dieser Peritbelselten lor Qeidnnital- 
entwicklunp im Gehirn ist neuerdings vonWaldfyer 
(V. Arch.LV^) nachdrücklich hervorgehoben worden, 
üebrigena liegt es auf der Hand , daas die Eziateni 
der Peritlwlidleii (wetebe doch der CtefitoatdventitiA 
angehören) fflr die Deutung der periTitkniiriB Eft- 
näle nicht zu vprwerthen ist. 

Die pathologisch anatomisciten Untersocbuogen 
de8Vf.beta«lito 8Fllle, von deimi 2 derHeidngnl- 
tuberkulöse angeboren. 

Im 1. Falle, ein unter den Erscheinungen tuber- 
kulöser Meningitis verstorbenes , 1 '/s J. altes Kind 
betreflhnd, Ibod mea bei derSektiooTliberlielamaeD 
Uber die ganze Pia leratreat, in ihrer Vertheilnng 
ilcn Geftssen folgend , in der rechten Fossa Sylvli 
war die Carotis u. die Art. cerebr. med. in Tuberkel- 
mMiieii eingdbettfll. Dee 6M«m war byperimisch, 
weicher. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
man die grösseren und kleineren Tuberkel massen, be- 
stehend aus lymphoiden Körpern (Zellen mit grossem 
Kern und naekteoi gnuiidhrtem PraloplaMM), deoeo 
hier und da Massen granulirter and fetttrilpfcfaeiH 
haltiger Substanz beigemengt waren. An weniger 
befallenen Stellen erkannte man, wie die (sonst schwer 
denomtrirbarea) perivaskolarea Blume der Pia aus- 
gedehnt und mit lymphoiden Körpern erftllU waren, 
ja ein kleiner Miliartaberkel Basfl ganz in einem peri- 
vaskulären Kaumc (die Arterie selbst war in dem- 
•efben nieiit n sebeo f). 

Der 2. Fall betrifft einen 30jähr. Mann, welcher 
an miliarer Tuberkulose der Lungen nnd der Niereu 
starb, ohne daas Hirnerscheinungen wahrend des 
KrankheiteverianftB « ufgelreteii wlren. Id dMi er- 
wähnten Or^'üncn fanden sich reichliche Tuberkel- 
eruptionen, während das Gehirn byporflmiach erschien 
und ebenso die weichen Häute; an letzteren waren 
nit btOBSB Ang« Mm Toberkel eiobtbar. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung enthielten jedoch die 
perivaskulären Kanäle dieselben Körperchen , wie in 
dem eben erwähnten Fall. Vf. glaubt deshalb, dass 
bier die KrankbeH im Geblm nur ihr eiales Bttdiimi 
erreicht habe, „es war nicht p^enflprnde Zeit gegeben, 
dass die tuberkulösen Produkte sich genflgend an- 
häufen konnten, um die sogenannten Granulationen 
nibUdeu". 

In detn 1 . Falle war übrigens die Ra-mater auch 
in den Zwischenräumen der Gefässe von zahlreichen 
Zellen iofiltrirt. Vf. bezieht diese Erscheinung auf 
eine tekttndlre BtaMtadiiof dar PI«, <rt> diese Zeilen 
aus den Gefhssen ausgewandert oder ob sie von den 
Bindegewebszellen der Pia stammen, das lisst Vf. 
unentschieden. 

Pttr die'niberkeinileo iatWagttaffe gaoalgt, 
di*^ Entstehung aus den oben erwähnten Epithelzellen 
der perivasliiilaren Kanäle anzunehmen. (Bei R i n d- 
fleisch: path. Gewebelehre, p. 568, findet sidi 



bereits eine Abbildimg von nLymphrlnraeB der FI** 

mater mit beginnender tnberlniiöser Auswooliernng 
der Endothelien".) Uebrigens ist wohl nicht zn ver- 
kennen, daas die Darstellung des Vfa. nicht beweisend 
ist ftr die Annaboe, dasa die Tnberkeieniption ia 
genetischem Zusammenbang stdie mit den von ühb 
gefundenen Anhäufungen von Rnndzellen in den peri- 
vaskolaren Räumen , auch fttr diese ist die Vermu- 
ttnng niebt ansgesebkMseo (die er UlrdleZdlinflltrap 
tion der Pia giebt), dass es sich um eine reaktive 
Entzündung handle, wenigstens findet man derartige 
Erfbllong der perivaskulären Räume mit iympboiden 
Zdlen aneb bei anderen enttllndlidienProeesaeB der 
weichen Häute und des Gehirns, die mit Tuberkulose 
Nichts zu thun haben. Dm besonders für den 2. Fall 
W.'s die Behauptung, dass es sich hier um das erste 
Stadium der Taberkoloee bandle, tnsogeben, IwdOrfte 
es genaaerer histologischer Details, als sie in dar 
vorliegenden Arbeit gegeben sind. 

Der 3. Fall betrifft einen Mann , der unter den 
Ereoheinangen von Himbimorrfaagie vefstorben war. 
Bei der Sektion fand man die linke Hirnhemisphäre 
bedeutend vergrössert , die Windungen verstrichen. 
Die Ventrikel erweitert , der rechte enthielt blutiges 
Senun and Fibrin. Die ^ Basis daa linken Mittel- 
lappens" enthielt eine Hämorrhagie, die benachbarte 
Hirnsubstanz war erweicht , nach dem linken Seiten- 
ventrikel ragte eine wallnussgrosse Masse vor, welche 
daa Ansehen entftrbten Pibiins hatte und von saU- 
reichen Extravasati-n durchsetzt war, diese Masse 
hatte mehrere Hirnwindungen bis in den Circulus 
Willisii hinein verdrängt. Bei der mikroakopiachen 
üwtermekmtff eradbieaea fle perifaskolaren Bimna 
(der kranken Hirnpartie) verdickt, von ihrer Aussen- 
fläcbe erstreckte sich in die Hirnsubstanz hinein eine 
Wucherung geschwänzter kernhaltiger Zellen , zwi- 
seben ihnen lablreidie freie Kerne; die erwibnto 
Geschwulstmasse bestand aus ähnlichen Zellen und 
aus den Resten degenerirter Hirn8iil)8taii7. . Vf. be- 
stimmt die Geschwulst demnach als barkom. Ref. 
erinnert hierbei an den flbrigena viel genaner be- 
schriebenen Fall von Fleischt, Aber welchen er 
vor Karsem (Jabrbb. CLV. p. 308) reforirt hat. 

(Bircli-Hirschfcld.) 

661. Ueber Veränderungen des Leber- 
parenohym bei dauerndem Verschluss desDuetm 
ehoUdoehut; von Dr. Heinrieb Mayer. (Wien. 
Jabbb. 1872. p. 188.) 

Die Veränderungen der Leber, welche Vf. nach 
Unterbindung des Doct.chülod. nachwies, entsprechen 
in der Hauptsache den Angaben von Wyas (Virch. 
Areb. ZXXV). Dia Bxpcrinwnte worden an Salasn 
und Kaninchen angestellt, die Thiere gingen in 
5 — 19 Tagen zu Grunde (die Peritonitis war oft sehr 
unbedeutend). Bei Thieren, welche 6 and mehr 
Tage nach der Operation lebten, war verminderte 
Lust zur Nahrungsaufnahme und Abmageninf^ be- 
merkbar. Bei einer Kntze, welche 20 Std. nach der 
Unterbindung starb, erschien die Leber gelbbraun 
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mmBoriTtf OnHeBgliigtt «UMrludb der Leb« er- 

wpifprt, mit flOssigpr Galle prfUllt. Die prösseren 
iDterlobalarea Gallengänge nicht erweitert and frei 
voo Galle, dagegen die Galleocapillareo der Aciui 
dilatiH mid ntt OaHeubrbiloff erflUH, in den Blnl- 
geftssen , besonders drn centralen Venen Galle , die 
Lebertellen kürnig getrübt , an einteinen die Kerne 
geacbnimpfl. Bei einem 3 Tage nach der Operation 
geetortwnen Thiere waren zaUraidie Lebenellen 
bräunlich gefärbt, manclio haftori riTic zackige oder 
randliche Form angenommen; Uranulation ntark, 
jedoch nicht durch FeUkörnehm bedingt ; die Kerne 
blnfig geecfammpft, ohne Kernkörperchen. Aasser- 
(k-m fanden sich runde und ovale Zeilen von der 
Grösse rother Blutkörperchen swiacben den Leber- 
aellen, dieaelben eothieltea tibenfialla GaUenfarbatoff; 
dieGnlleneapniaien lUrk erweitert. Blieb daa Leben 
noch länger erhalten (5 — 7 Tage), so fand Hieb 
aasaer den angegebenen Verindemogen deutliche 
Zonabme dei ioterlobalaren Blndegewebea , ja die 
Wacbemog desselben setzte sich in das Innere der 
Acini fort. Bei einem Thiere, welches 12 Tage nach 
der Unterbindung starb, waren die erwftlioten kletueu 
ZaUen lebr rrieblioii, in filnnlidien Herden gelagert, 
Aeilmmtliohcnbiiunliefa getrabten LeberzelUn boten 
Schrumpfung ihrer Kerne dar. Vf. glaubt, daas die 
beedtri ebenen kleinen Zellen durch Tbeilnng von 
LebeneOeit «ilitelien; sieht Dnwtliraehebilieh iat 
ihn, daa die berdartigen Anhilufungen derselben 
die ersten Stadion der von Wyss btscliricbrncn 
miliaren Abecease der Leber dantellen , welche bei 
längerer LelienidMer nadi ünterbindang dei DoeC. 
efaoifld. f<on BondeB anftraten. 

(Biroh-Hirsehfeld.) 

662. Bar Iiehre von den B^mUieitMi den. 

Greisenalters; nncti Cbarcot; Allen; Neu» 
mann; Aonandale; Massy. 

Wir beginnen mit einer Abhandlung über den 
fraglichen Gegenstand, welche J. fif. Cbarcot nach 
•doen rddien Erfohrongen an der Salpftn^re ver- 
öffentlicht bat'). Von den 18 Vortragen, in welche 
dieselbe abgctbcilt ist, handeln jedoch nur die beiden 
ersten von den allgemeinen Charakteren der Greitenr 
krankkaUn; alte flbrigen Abieboitte riod eioer ana- 
fUlirlivibc;! Daratelhing der Gicht und des chronischen 
Gelenkrlieuuiatismua gewidnu t Da Cbarcot's 
Ausichteu Uber Gicht und lüieuu^aü^uiuii schon in 
nnaem JaMiOehem baaprodien worden nd, so aoll 
in Folgondon nur Das bervorgcbobon werdeo« Wtl 
aieb auf senile l-'atbologi'e bezieht. 

In einer hiatorischen Skizze wird tunächst ge- 
laigt, «i« in Franlmieli fomda aai Hoapital der 
Salpfitri^re die senile Pathologie iliron Ursprung' ge- 
nommen und ihre erste Gestaltong erbaüeo habe. 



') iieyons 8ur les inaladieB dt- i vieiilards et les maia- 
diea ehNOiqoes par J. M. Charcot. Recueillies et 
faUitea par B. BaU. Avee 14 Ogarefl et 3 plaaehea. 
Parfa 18M. AMen DeWMfe. 8. t57 pp. < n«a. 



Final dantala naval Mifdie farfnuidMM Lidta la 

der Medirin hin {Trait(5de m('d. pliniqiip Pari« 1815). 
Landr ^ - Beauvais, Schüler und Nachfolger 
P i n e 1 a an der 8alp€tri6re, lieferte eine Beschreibung 
der Oootta aaMalqoe priniiliTe. RoaCnn, walelMr 
um d.iH Jahr 1830 an der Salpßtriere eeine mit 
gro«a( m Beifall aufgenommenen Vorträge hielt , gab 
unter Anderem auf dem Gebiete der senilen Patho- 
logie seine berQhmtoi üntenaehnngen ftber dai 
Asthma der Greise (IH17) ti. flber Gehirnerweichung 
(1820) heraas. Femer sind die wichtigen Unter- 
andiBDgen von Honrman and Deehambre Ober 
PnennUMlie der Greise (1835—1836) anddieAiMt 
Dnrand-Fardel's über Gehirnerweichung nam- 
haft KU machen. Prus brachte die zerstreuten 
Arbeiten in eine syatematiacbe Form und grOndete 
so endlich die senile Pathologie in seinen Recbardei 
sur les maladies de la vieiilesse 1840. Ihm wnr 
bereits in Deutachland Ca n statt vorauagegaagen 
(1839), welelnni wir daa erste dogmattaohe Werk 
über Greisenkrankbelten verdanken , das zwar nach 
dem Crtheile Obarcot's, unter dem Einflasse dt-; 
8 c h e 1 1 i n g 'sehen Naturphilosophie verfasst, an aehi 
der EiotHldongakraft Ranm giebt aaf KoaCen der n- 
parteiischen, positiven Beobachtung, i^aioliwoU alMr 
geistvolle und oAmals auch wahre Gedanken cot 
hält, welche ilun einen ehrenvollen Plala in d« 
WiMiaelMft Mem. SSne der Onnatntt^niea 
ganz entgegengesetzte Methode findet rieb in den 
Werken von Beau(Etude8 cliniqiies aar les maladif > 
des vieiilards, 1843), Gillette (ArUde Vieilkue 
de Supplement an DieUonnaire daa Dietfoonaarea de 
mädecine. Paris 1851) und Durand- Fardel 
(Traite clinique 1854). Mit der Angabo der in 
Deotscbiand and EqgUnd in der neaern Zeit er- 
aefalenenen Werke von Gelet (Klinik der Clratow 
knakbeiten 1860), Hottenheimer (nonoleii^afke 
u. anstoraische Beiträge zu der Lehre von d«i 
Greisenkrankheiten etc. 1863) und Day (A prac- 
tieel Traatiae on diaeeeee of edvanead ttUi 1849) 
aehtieast der Vf. seine historische Uebersicht, der 
wir noch Maclachlan'a omfangreiobea Hanrthnrb 
ergänzend hinzufllgen. 

Ba folgt nun eine knraa Despreoba^ der Anato* 
mie md Phjaiologie dea Greisenaltera. Die anato 
mischen Veränderungen der Organe and Gewebe 
können unter dem Begriffe der Atropbie znsammen- 
gefaaat werden. AnagenennneB davon rind Beit 
nnd Nieren. Am Herzen , woselbst Hypertrophie 
vorkommt , ist dieser Zustand consekutiv und dorcb 
senile Veränderungen der Arterien bedingt. An- 
fangs ist die Atrophie einfkdi, In einen vorgerüekten 
Grade mit Degeneration verbunden (Pigment - waä 
Fettinfiltrationen, Kalkinkrustation). Nach Vul- 
p i a n (Leyons de pby Biologie g^ärale et GOinp«rei: 
do eyattoe nerveox. Paria 1866) lagern aieb onte 
dem Einflüsse des Alters allein Fettgranulationen h 
die PrimitivbUndel der Muskeln des animalen Lebens 
ab, und es kann diese Alteration in den tutemGlied- 
maMien, wo ein doli vor Alien «||t^ eiieB«olGbea 
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Grad erreichen, dass mehr oder weniger vollBtiindige 
l'araplegie dadurcli euUtebt. Die organischen Mus- 
kelfasern sind der Fettdegeneration ebenfalls unter- 
worfen, beMmden an HeneD, wo rie Ai^atolie 
dingt selbst bei Greiden, die eine gute Gcsimdlicit zu 
babeu scheinen. Die Wände der kleinen Arterien 
des Gehirnes zeigen sich nach Paget und K o b i n 
laaä^ mit FettgfaniikitioiMNi aagvlIUlL Wenn diese 
Alterat iotK-ii (Athirom) einen deutlich ansge- 
sprocheuen ürad erreicht haben, überächreiten sie 
die Grenze des physiologischen Zustandes, da sie an 
Mch nmeUen eehr schwere funktionelle StOnmgeii 
eu em'iippn im Stande sind. In der Pathogenese 
des Atheroms folgt Ob. der Theorie Virchow's. 
— Im AUgemeinen gilt, dass im hoben Alter alle 
Fwiktioacn gesebwlelit werden ; einige sind jedoch 
davon ausgenummen, wie der Herz- u. I'nlfisclila^:. - 
Die Intensität der Ernährung ist wenig gekannt, 
dennoch hat die Anwendung des Thermcmieters ge- 
MUMre KenntniM von der WArmeerzeugung ver- 
mittelt. Die Wärme der rriitralen Theile bleibt in 
allen Lebeubaltern ziemlich dieselbe, und Cb. fand 
als einzigen reellen Unterschied des mittlem nad 
hOdieteD Alters, dass bei Greisen die Temperatur 
der Arhsf>lfi(>h!e um Vinlrs uir<lriger i.st, als die des 
Kectum, während bei Erwachsenen eine solche Diflfe- 
renz kaum wahrnehmbar ist. Eine von Cb. vorge- 
•tnlito Graliin von lOS Jahren, welche sich noch 
einer sehr ^Mit'-n Orstuidheit erfreutet iMtte in dw 
Ach.selhühlr 37-' j», im Kectum 38» 

Zufolge der physiologischen Veränderungen be- 
gründet &i fevtsdireileode Alter ehio hohe IMlferetts 

in den pathologischen Erscheinungen. 

Für die pathologische Betrachtung stellt Vf. fol' 
geode Eintheilung der Krankheiten auf: 

1) Es giebt dem Greisenaiter eigonthUmlicbe 
Krankheiten, welche aidi, tnmThetl wenigateni, not 
die allgemeinen Verändcnmgen des Orpanifmiis be« 
zifheu, z. B. Marasmus senilis, Osteomalacie , Ge* 
biruatrophiu, Asystolie, Atherom. 

9) Mehrere &anldieUeo, welche «leb m andern 

Lebensepochen VorkonUMD, zeigen im Greisenalter 
einen besoudern Charakter, z. B. lobäre Pneumonie. 

8) Das Greisenalter scheint in gewissen Fällen 
patbologiscbe Immunitäten zu begründen , deren Be- 
d«ilnng Jedoch niebt flbereehltit werden dnrf, d* ein 
keineswegs absolute sind. So sind im hohen Alter 
die akuten Exantheme, der Abdominaitypbos und die 
Phthise nicht gewöhnlidi. 

Während der mitgetheilte Inhalt des ersten Vor- 
trnges das Vorhandensein einer senilen Pathologie 
darzothnn hrstimmt ist , wird in dem zweiten als 
dentliches Beispiel von den Veränderungen, welche 
das Alter den Krankheiten aufdrückt, das PUber 
bd Qnitm erörtert 

Oh. hMit sich hier au&schlicsslicb auf dem kli- 
n'isclieo Gebiete. Im Eingange wird auf die voll- 
ständige Veränderung der reaktiven Erscheinungen 
Med. ^Mb. M. IM. Bit t. 



in Krankheiten anfmerksam gemacht. Dir Orj.iii'- 
scheinen gewissennaasstn unabhängig von einander 
zu sein; sie leiden isolirt, und die verschiedenen 
Krankbeilen, von denen äe befallen werden kOnnen, 
machen auf den GesanMDtorgani.'«nuis keinen Ein- 
druck. (Isolirtes Verhalten der Krankheiten — 
latente Krankheiten.) 

Gillette, welcher fai der angefBbrten Abbsndlonr 

die Anschammgen der Special-Autoren der damaligen 
Zeit (18Ö1) wiedergab, sprach die Ansicht aus, dass 
das Fieber sich bei Greisen durch Beschleunigung 
des Pulses und Trockenheit der Haut «iinrsktertsir«, 
ohne Erhöhung der Temperatur. Ch. dagegen er- 
klärt in Uebereinstimmung mit den Arbeiten der 
Neuern die Erhöhung der Temperatur fUr die wicb- 
tigate.Fieberarsohefaiong, wetobe selbst dssn dient, 
die Intensität den Ictzfcru zu messen. 

Bei den nun folgenden Betrachtungen über die 
Modifikationen der Temperatur in den verschiedenen 
Phasen des Fiebers bei Greisen in VerglMcbnof alt 
andern Lebenspegoden, wobi i der Nutzen der Ther- 
mometrie in der Klinik der Greise überhaupt gezeigt 
wird, ist dss die lobäre Pneumonie begleitende 
Fieber au Grunde gelegt. 

Der Ausspruch von B e a u und Gillette, dass 
Greise wenig Frost haben, ist zu allgemein. Cb. 
beobachtete sehr heftige und anhaltende Fröste bei 
Beginn von Pneumonie, Eiyaipelss und synochalem 
Fieber, einer zu manchen Jahreszeiten in der Sal- 
p^tri^re sehr gewöhnlichen Krankheit. Die centrale 
Wärme findet sich während der Frostsymptume sehr 
erhöbt. Wahr ist es jedoch, dass die Messung in 
der Achselhöhle nicht die ganze Intensität dieser 
Reaktion angiebt; im Rectum dagegen e^istiri eine 
Temperatur von 40 — 41<* nach Cb.'s Beobacb- 
tnngeo. 

eil. gieht hioraiif rine Ubersirhtliclic Darsti llting 
des Verlaufes der Temperatur bei Pneumonie, mit 
besonderer Berflcksichtigung derDiffcrentialdiagnose 
swiscben katarrhaUscber nnd lobärer Pneumonie, 
sowie des Einflusses, welchen verschiedene Arznei- 
mittel (Digitalis , Rum) , auf die Körpertemperatur 
ausüben. Vier beigedmckte Curventafeln geben 
eine Vergicichung der lobirett und katarrhalischen 
Pneumonie bei Erwachsenen u. Kindern mit solcher 
bei Greisen und zeigen vollständige Analogie des 
Verhaltens. Grosse Gsben Digitalis bewirkten, wie 
ans 2 beigcfttgteo Curventafeln hervorgeht, eine 
deutliche HerabBctznng der Temperatur , wolche in 
dieser Periode der Krankheit von selbst niemals vor- 
kommt und durch Tart. stlbiatos n. BlutentztehnngeQ| 
[nnd nach neuern grflndlicben Erfahrungen besondi ra 
durch kalte Bäder und andere Anwondungon der 
Kälte] in gleicher Weise zu erzielen iat Bei dem 
Aossetsen des Mittels steigt meist ^« T^tnperatur' 
wieder. Das Verbleiben auf cine^ 
peratur ohne dentliche tägliche Sclfwunftnni'Ptt v,, eh- 
rend einer Anzahl von TSgeb bildet ein ^viciitigea 
kUnisches Symptom <tor-kob«fte MftttbttM, >«Mm1^ 
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den der senilen, und findet sich fdr dieses Alter nach 
deo BeokMwbtaogeo in der Salp^lriere nur beim Ery- 
dpslss wieder. Bei der anerkaniithloflgeD Schwierig- 
keit der Ausknltation der Brust bei Greisen bat dieier 
CmatAnd noch eine bfSondtTf Wicbtigkelt, und man 
gelangt auch bei manciieu Kranken mittela des Ther- 
OMNoeter weil ftlllier rar IKagnoie einer LoDgen- 
enteflodui^ nie dwdi dee Steüwekop. 

Zuletzt werden die Erachfinunf^cn besprochen, 
welche die tbcrmometrische Exploration während 
der Perlode der Defervescetu bei Greisen keunea 
Idirt. Die SiolMi der Tenperator, weleliee die 
Rückkehr zum normalen Zustande verkündigt , geht 
bald alimälig in Zeit von 3 — 4 Tagen vor sich, wie 
dieaa im Katarrbalfieber u. in der BroncbopneiimOBie 
d«r FlU iil, Uüd hiogegeo geeelueiit ee raieb «od 
in IS, 24, 86—48 Std. fftllt die Temperatur um 
1 — 2* und mehr. Diese geschiebt bei günstigem 
Ansgange der lobireo Pneomonie. Oft gebt dieeem 
plötzlichen SUlen dee Fiebere «n eelineUee Steigen 
der Temperatur vorher , verbunden mit einer mehr 
oder weniger deallicb ausgesprochenen oft beon- 
mhigeaden VeneUimmerong der Symptome (Per- 
(nrbntio oritien)* 

In der Periode der Defervescenz geht die Tem- 
peretnr raweilen anter die Norm herab, hült sich 
nnf dieeem Punkte einige Standen oder selbst 1 Tag 
lang, am dann mm normalen Stande rarfleioakeliren. 
Selten kommt es hierbei bei Greiien xa den Sym- 
ptomen des CoUapsns. Gleichzeitig mit dem Sinken 
der Temperatar, oder gewöhnlicher bald nachher, 
treten die kritieefaen Endieteimgen auf. Sch weiss 
wird im Grelaenaiter eeltea beobachtet, kritische 
Diarrhöe ist dagegen eine ziemlich gewöhnliche Er- 
scheinung. Auf deo beigefügten Tafeb erkennt man, 
daee die Defarveee e ni in aUen Lebenepoidien nach 
Oesetzeo vor sich geht. 

In schweren Fällen übersteigt zuweilen plötzlich 
die Temperatar ia einem Tage oder in einigen Stan- 
den den tni daliin inoe gehabten gewöhnlichen 
Stand um 1 — 20. Onter diesen Umständen tritt ge- 
wöhnlich bei Erwachsenen in der Pneumonie der 
Tod ein ; ebenso bei Greisen in der grfiieteo Mehr- 
Mhl der Fine. Jadodi Immerkt man Uer Öfters 
eine Erscheinung, welelie in mittlem Lebeo^ahren 
nur als Ausrahme vorzukommen scheint ; anstatt 
nlmlicb zu steigen, fällt die Temperatar allmälig 
wlluread dnen Taget oder In 8 Tagen trfe 9S* oder 
aaHm bis m 87Vi« Im Aogenbliek den Todea. 

Anf 4 tbermometrischen Tafeb sind 2 Fälle von 
Pneumonie mit tödtlichem Ausgange bei erhöhter 
Temperatur, ferner ein geheilter Fall and ein vierter 
in der Ptoiode der Deferreeoeni mit dem Tode 
endigender Fall verzeichnet. Simmtliebe Bfobech- 
tangeo sind in der Salp^triöre gesammelt. 

Vor Allem aber weist Cb. darauf bin, dass die 
FÜebererscheioaogen in den verecbiedensten Lebens- 
epoeben im Grande stets dieselben sind and den 
lieben C c a e t ae n geboceben* Die aUgenwim Be- 



aktion ist beitn Greise ebenso vorhanden , wie beina 
Erwachsenen , allein sie ist latent und man muas tu 
Tualehen ihre Kundgebungen in den eeotmleii Ba- 
gionen dee Organismus aufzusuchen. In dieser Be- 
ziehung ist es »ehr wichtig, die Resultate der Teni- 
peratarmessungen in der Adiselhöble von jenen zu 
trennen, wddie die Eiploratkw den Beetnm liefert. 
Die Achselhöhle entapridlt bezüglich der Temperatar 
der Oberfläche des Körpers, da» Rectum den Innern 
£iogeweiden. In den meisten Fällen geben nun 
wohl die Cnrren beider Beatimmnngen tet parallel, 
beim Erwachsenen fallen sie sogar beinahe zusammen, 
bei Greisen bleibt jedoch die Temperatur der Achsel- 
höhle etwas niedriger, als die des Bectum. Ks giebt 
RÜle, nnd ee aind dieen oft die eebwenten, wo eine 
grosse Abweichung wahrgenommen wird ; die äossere 
Temperatur wird niedriger, während sich die der 
Geniraltheile erhöht, und der Cnterscbied kana 
mdirere Grade betragen. Man begreift, dam et in 
solchen Fällen ganz ungenügend ist, aussehliOMlieh 
die Temperatur der Ach»elhöl)le zu messen. 

Viele Greisenkrankheiten zeigen nun aber eiu 
gnw eatgegengeaetstea Vorhallen der Bige n w M rme, 
nimlich eine Verminderung der Temperatur der 
innem Theile , so z. B. Perikarditis, Gan^raena 
senilis, Marasmus, verschiedene Kxebsformen u.s. w. 
Oiesee wiebtige siymptom, weichet m baldiger Halle 
aufTordort, kann nur duiob den Tbermonetor w•h^ 

genommen werden. 

Die Resultate seiner Untersuchungen über die 
aeniotiache Bedeutung der Vermindernng der Eigee- 

wärme hei Greisen hat Gh. in einem besondem Auf- 
sätze (Gaa. hebd. 2.Sär. VI. Ö2. 1869} anaammen- 

gelasst. 

Andaaemd iit die Vermbidemag der oantinlen 

Temperatur nur sehr selten, und nur bei chronischen 
Krankheiten , unter denen den ersten Platz die 
Krebsaßsklionen einnehmen , bei denen diessü Ver- 
halten unter gowieeen Dmetlnden vorkommen kann, 
so z. B. bei Abmagerung, Consumption and bie 
zum Marasmus gehender Inanltion. Hauptsächlidi 
sind es die Krebse des Mageos und der Leber, bei 
denen man aoldie oentrale Al^^ffiUt beobnefatet, 
wenn indessen die angeführten Verhältnisse nicht 
vorhanden sind, bleibt auch bei diesen Krankheiten 
die Temperatur normal oder steigt Aber die i^orm. 
Dieoeiben Verblltniae der InmdUen oder den Mn- 

raamns können aber anch bei andern Krankheiten 
als Krebs vorkommen, nämlich bei hochgradiger 
Änämit , bei DiabeU» und JPhthüu anter gewiesen 
Umitiaden. Die Tempeninr kann, oft llagato Zeit 
hindurch, auf 36" oder selbst darunter erniedrigt 
bleiben, was indessen eine momentane, namentlich 
abendliche Steigerung am 1° oder mehr nicht aus- 
aeblieiiti Dabei nimmt das Kötpergowiebt ibrt- 
während and rasch ab. Elno mehr oder weniger an 
dauernde Temperaturabnabme , jedenfalls auch in 
Folge von Inanition , ist ferner bei tubakuter od^tr 
dinmkeker CMdmUrmig mit Deytei i o M a iD i h i l 
nanaen. mraflsdleb hei Ifilanuhnlin mitStanor. beob- 
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aehlek mudeo. Aber anch ohne ErnährnngsatOning 
sind ausserordentlich niedrige Temperataren beob- 
achtet wordeo, Loewenbardt in Sachsenberg 
imä T m iip o ni tBn Mi in RMtun von Sl.St a. 
in 2 Fällen, in denao Agitafioo nnd BroÜnnN b»> 
Blanden. 

Ausser der aach darcb MedUuunente berbeigefabr- 
tenTempentanmiedrigang, kommt dnesofehe noch 
bei Uplikämib^en Znstinden vor , nametitlicb kann 
beim spontanen Brand der anfänglichen Tempera- 
torateigeruDg später eine Erniedrigung folgen ; weoo 
in soldien FUlen der Kr. einige Tage lang der In- 
fektion wideratebt nnd beeonden, wenn der Brand 
die feuchte Form annimmt, kann mau eine fortschrei- 
tende Erniedrigung der Temperatur auf 36.d5<> 
«raimehnwn» sdhrtera Sinken bto nof 84.5* hat Ob. 
boobachtet. Ferner bat man Temperaturerniedri- 
g:iinp bei Iktenu' beobachtet. Flanptsfirhiirh nh^r 
sind organische oder fnoktiooelle Krankheiten des 
Herz4nu im Stende dnrdi fldiwlelie und Verlang- 
Mmuog der Cirlnilatioil ein flinken der Temperatur 
za bedingen; in einem von Ch. beobachteten FiiHe 
von Zerreiaiang des üerxena mit Blutergoss in das 
Perikirdinm betrug die Tamp. S6* 0. VorOber- 
gebend beobaelMe Ob. «leh Temperaturen von 85 
und 86** in Fällen von mit organischer HerzaflFektion 
verbundener Asystolie bei Antonien von Schwäche u. 
Unregelmässigkeit der Henaktion mit <^anow nnd 
Algidität der peripherischen Körpertlieile. Auch 
bei Perikarditis und Endokarditis , sowie bei Perito- 
nitis wird mitmter ein Sinken der Temperatur unter 
die Nonn beobeeirtet. Wenn m eteer tobiren Pneo* 
monle Perikarditis hmtutritt bleibt die Temperatur 
entweder stationär oder sie sinkt; Ch. hat dieae 
Beobaobtnog diagnoatiscb verwertbet und unter sol- 
chen UnMtinden bei «oml r^hnisBig verlanfendw 
PMnamnie stets sein Augenmerk auf eine möglicher- 
weise aaflretende Perikarditis prriclitet. Pleurcsie 
des Zwercbfells, Pnenmotburax nach Perforation, 
Peritooltie tranmatieft nnd naeb Perftration, lowie 
imem BinUemmnng führen hinfllg aneh eine wenig- 
stens momentane Erniedrigung der centralen Tem- 
peratur mit sieb, die andauern nnd bis mm Tode 
fortiebfelten, oder aneh bald ebier oeeiiiven Steige* 
mng der Temperatur Platz maehflD kann. 

Wenn dienes Sinken der Temperatur raech statt- 
findet , erkaltet die KOrperoberfläcbe nnd es treten 
flberiianpt alle Erscfaeinnngeo den Oollapeaa auf, der 
bei Grellen nnd geschwächten Individuen sehr häufig 
vorkommt. Von diagnostischer WielltiglMit iit der 
Collapnu in folgenden Fällen. 

Wenn glejchaeitig mit der AlgldHit der ineeera 
Tbelle die centrale Temperatur erhöht bleibt , oder 
noch höher steigt, ist der Tod sicher, die Agonie hat 
schon begonnen, wenn hingegen gleichzeitig mit dem 
Aofbreteo der Bncbdnmgen dee Oollapena die cen- 
trale Temperatur beträcbtlicl) sinkt, entweder bis zur 
Norm oder unter dieselbe , ist die Prognose nicht so 
sicher , denn es kann sieb dann ebensowohl der 
letiiale Ao^ng voHmnUh «nd bald erfolgen , oder 



es luao meh bald H e ie cn in g eintreten ; in solchen 

Fällen miiss man mit grosser Genauigkeit auf die 
andern Erscheinungen achten , welche die Tempera- 
tnreniedrigung begleiten. Wenn der Collapini nnr 
nie eine übermässige Defervesoens von guter Beden* 
tnng zu betrachten ist und gleiclizeitig ein Abfall der 
centralen Temperatur eintritt , Respiration und Pnla 
langsamer «nd reseholarig werden, M «Ke Prognoee 
gflnetig, aelbet wenn anderweitige schlimme Eraeiiei> 
nungen, z. B. Delirien, nuftreten. Wenn hingegen 
bei Sinken der centralen TemperatorPulafrequens n. 
Respiration nnerlndert UelbeB oder geifeBigert «er- 
den , ist die Prognose ungünstig, u. die Agonie steht 
bevor , selbst wenn das subjektive Befinden des Kr. 
dabei bester wird. Diese Art von Collapaos kommt 
gewOfaBlieh bei der loliireB Rsemnonie tot, n. swar 
in den TOMhiedeiMl Stadien; in der 2. Periode 
rdlirt er gewöhnlich von ein^T Coinplikation her oder 
von allzustarker Wirkung eines Medikaments; die 
Prognose hängt hier von der gegen die OoniiHkatiM 
(I I 1 lie Intoxikation et^riffenenTherai^e al». SdwB 
zu Anfang der Pnenmonie kann fwar Coliapsns nat- 
treten, er ist aber dann meist nur vorflbergeboid und 
maelit bald einer Beaktlon Plati, mandmul aber 
dauert er während der ganzen Krankheit fort und 
dann ist der Ausgang meist un?tlnstig. Solche al- 
gide Pneumonien sind sehr selten, selbst bei sehr 
benlygekommenen Individuen, Oh. iMU einen FeD 
niit, indem cboleraähnliche Erscheinungen vorhandei 
waren und die Sektion im untern u. mittlem Lungen- 
lappen der rechten Seite in der ganzen Ausdehnung 
dexaelben Hepntiiation nadnriea; die leAte Longe 
wog nngefkhr 1000 Gnnm. ndir ata die Unke. 

Dieselbe Art von CktllapMN beobachtet man auch 
bei Gelbfieber, Peat, I^na» Smpfintozikation nnd 

Pocken. 

Dr. Harrison Allen (Pbilad. med. Times IL 
26; Ooi. 1871) beaprieht «Beyeiiaderangen, wefabe 
durch das öreuenalter am Schädel hervorgebracht 
werden , wobei er jedoch hinzufögt , dass ähnliche 
Veränderungen unter besondern Einädsseo und Ver- 
blltniaoen aneh in froherem Alter anftreten lUtoneo. 
Die von A. namhaft gemaehleo EdchdraagcB find 
folgende. 

1) Eis besteht allgemeine Neigung zur Atropbi- 
rung , dünne Knoehenplatten können zum Tbeil zer- 
stört, verdOnnt, mitunter auch perforirt werden; dil 
Antnim kann von der Nase aus leichter aoodiit wer- 
den, als bei jüngem Personen. 

8) Die Sinns können sowohl verengt als er- 
weitert werden. Verengung findet vonOglteh fai den 
Sinns maxillares ßlatt, u. zwar hauptsächlich sekmi* 
där in Folge der Absorption der Alveolen nach dem 
Anafallen der 2äboe; Erweitenmg kommt banpt- 
aiehlieb an den StimbObleD vnd dm SeHbeiBbOhleo 
vor ; mitunter haben auch alle diese Höhlen Neigung 
weiter zu werden. Die Grube ftlr den Sinns lateralis 
pflegt tiefer an werden , in einem Falle fand Vf. den 
Sinn lilNiGsm uleii bor btosgelegt rad nlt den 
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aafgctriebeuen MPfooemi poeoDaticiM'' oomMUH- 

ciread. 

8) Die Decke der Miindliölile wird dtinn und 
giatt, es eiitatelteo biäwuilcn FerforatioDen , vorzUg- 
lieh «1 den boriioDtaleB F<Hialtten dw Gaoiimo- 
belns: die ganze Oberfläche ist nicht mehr gewölbt, 
Bondcm entweder flach oder nach unten zu convex, 
im letztem Falle kann man io der Mitte eineDepres- 
rioD sehen. Bei dieser Art der Verlndermig findet 
sich oft eine dnitliclip Abweichung; der NaAenacbeide- 
wand Der hintere freie Knud des harten GaumenB 
ist balbaiondförmig zu beiden Seiten einer apatelibi^ 
migen Spina psistniis postiea. Die alten Alveolen 
aind gewöhnlicliobliterirt, ansserordenttteb erweitert, 
oder vcrflaeht , oder auch , wie man nicht eeKon in 
der üackzabngegend siebt , es besteht eine seitliche 
Oompreasion. Der dem ZwisehenkiefiBrknoehen ent* 
^irechi-ndeTheil ut scharf und schnabelartig; wenn 
man den Zusammenhang Ik- itukt, in welelicni dieser 
Knochen mit dem Primordialsebädel steht , erscheint 
•eine Per^teas Im Alter, wenn die aeitKchen Thetle 
alropbiaeb aind) beaonden intereaaant. 

4) Der Processus lingnalis des Os spheuoidenm, 
der bei jnngen Individuen scliarf und mit dem fana- 
lia vidianus vereinigt ist, wird im Alter entweder ab* 
gerundet mit einer denllidien Depreasioo an seiner 
nntern Fläche oder atrophirt und kann selbst ganz 
verschwinden. Mitunter finden sich in diesem Pro- 
cessus ganz kleine nnregelroässige Zellriume. Die 
Basis des Proeeaans pterygoidena kam in seltenen 
Fallen aafgetrieben nein nnd kleine nnregdmlsAife 
Zellen enthalten. 

5) Der Proccgsns pterygoidens erfährt eine Ver- 
änderung in seiner Neigung. Während er bei jugend- 
liehen bdlvidoen etwas nach vorwirta gerichtet ist, 
ist er im Alter fast gerade mit ab;;eflachlcr Vorder» 
fläche. In Folge der Absorption d> r Alveolen r.-igt 
der Processus nach unten zu oft beträchtlich Uber 
daa Niveaa des harten Ganmena herab. IMe Anaaeo- 
aeite dieses Fortaataea ist häufig ausgebreitet und 
nach nnten zu länjrs der untern Fasern des Muse 
ptcrygoideus externus ausgedelmt. 6. Snow 
(Canada Joura. of dental 8c. Jan. 1871. p. 67) 
stimmt in Bezug auf die Rii htung dea PToc. ptery- 
poidens nieht mit A. (Iberein, indem er angiebt, dass 
er bei Erwachsenen vertikal stehe, im höhern Alter 
aber wieder in seine arsprüngliche, nach vorn zu ge- 
nügte BIchtung sarttckkefare. 

6) Oer Raum swischen Foramen magnum nnd 

Proce^sti«? maatoidens wird, anstatt eine rauhe, mit 
unregclmäääigcn VorsprUngen u. Erhabenheiten (Pro- 
eee8aspnenmatica8)besetBteFlichezn sein, entweder 
aufgetrieben ii. ab^'urundet oder flach u. verstrichen, 
leicht brttcliig und oft vci-stfinimelt. Im Innern des- 
selben finden sich grosse unregclmääsige Zellräume ; 
die» war hl 84 OnteraachoDgen 57mal der Fall. 

7) Der knorplige Tbeil der Naienaebeidewind 
verknöchert mifamter, nanehmal bla von an die 
Nasenlöcher. 



8) Einer der deutlichsten Züge des GniaiD' 
Schädels ist Atrophie des vordem Theils vom grosgcn 
Flügel dea Keilbeins und des Prooeasoa orbitalis de« 
ObwIdeliBra, an Stelle, wo lie aMi ttr Bildiiif 
der inssern Orbitalwand vereinigen. Das Septam 
kann so dtlnn werden, dass es durchscheinend ist 
oder selbst ein wirklicher ßubstanzverlust stattfindet, 
der dann in der Richtung von nnten nadi oben k 
fortschreitet ; es kann selbst die gaue nntere HUfic 
fehlen. Von 84 Schädeln, die mit besonden r R'nk- 
sieht auf diesen Punkt antersncht wurden , war mt 
deutliche Oeflfnuog au 37 vorbanden, deutlich durd- 
aeheinend war der Xnoeben nn 15 , an keinsm wir 
daa Sfptiim so dick als beim Erwachsenen. Auf 
diesen l'mstand hat schon HyrtI ( Topograph. Au- 
toniie 1. p. 20j aufmerksam gemacht. 

?om grPBBlen Einflnaa «tf die Formvaindennt 
am Grciäenschädel ist die Vttlndomng, die sn 
Unterkiefer stattfindet. 

Von der Ansicht ausgebend , das^ die seitiiciici 
Hielle des Ge^ehts vorangsweiae nla Chnmdlsgs ml 
Befeetigongsfläche des Kanapparata dienen, nimat 
A. an. dass in Uebereinstimmnng mit den EiuäQsseo, 
die eine Formveränderung des Unterkiefers be- 
dingen, anoh eine gewiaanVittlnderang an den eben 
Anheftnngsstelkn der Kanmuskelu eintreten köcne. 

Eine sehr fühlbare Lfickc, .selbst in den bestfii 
der bekannten ausfahrlicheo Werke Uber GreiMc- 
krankhdten, tat dnreb die trefflidienUnteffaiidiiu^ 
ausgefllllt worden, welche Dr. Isidor Nettiaail 
in Wien') über die nenilen Verätulenmqen irr 
Haut det Jden9chen, gestützt auf ein sebrreieb- 
haltiges Material, vertIhnIliQliC hat. 

Wir glauben, nach den angeflthrteo DmaUndn, 
die Resultate tlieser zeitgemässen Arbeit etwas asi- 
nihrlich mittlieilen zu sollen. 

Vf. h^nnt mit den Veränderungen der ChS». 
An Dorcbschnitten der Haut flUH mnichst auf, da» 
sie an ihrem Dicke ndurchmeftter eingebaut hat, 
was besonders an den Pa{>illen deutlich hervortritt 
An Orten, wo die Papillen im mitilero Alter beMi- 
ders stark eniwiekett aind, i. B. an den Fhig» 
spitzen, sieht man sie an der senilen Hant bedeutet 
verkilr/.t )i. vi rsehnKilert. Diese Veränderung kaoi 
mau aiü eine Verscbrumptuug bezeichnen. Das U«- 
webe der versebmmpften imd verkommerteo Coiii 
erscheint durch die rückgängige Metamorphos« io 
verschiedener Weise verändert. DIe.«*p Texturver- 
anderuugeo bestehen zunächst in Irübtmgat der 
Onlia» weksbe entweder 1) mm »ehr ßum ^fawA* 
mäf^.tfg in das Gewebe eingestreuten Kömrhen, 
oder 2) von grössern deutlich zu irmdirndfn A'"' 
nern verursacht wird. Beide Veränderungen werucii 
häufig angetroibn. 

Eäne diritU Form seniler Texturverändeniug ist 
die sogenannte eoUoid» wUr i^aUne EiäartM§* 

\) Site.-fier. d. k. Akademie d. WUa.am Wisa, natb. 
aatorw. Kl. Bd. UZ. AMh. I. Wiea IlSt. QtniS*^ 
a. iä8.aBitlTar. i^TUr. 
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die lieh Andi dne Triftimg erkeiHilHur inadit, wie 

■ie am gpronaeoeo Leime wahrgeoommeo wird. 

Al^ eine vierte Form könnte di':' V>'rf%'finitn tind 
als fünf'Le die Pigmentablagerung geßaimt werdeo. 
Die letxten drei Formen gehi^n n den letteDcrn 
EntartnngeD. 

Bei der feinkörnigen Trübwvi ist die faserige 
Textur der Catis uicht mehr deutlich zu crki nnoii, 
iuiiem dae fibrilläre Bindegewebe durch kleiue Mole- 
kel fast guu mbetltoirt enehelnt Die Cntie tat 
milchig oder eiweissartig getrObt. Diese feink<5rni^e 
Triibun<i; muss als die weiter fortgesciirittoDe Ver- 
Aoderung bezeicboet werden. 

DiB ffrohköm^ J^bimg kommt am obern 
Theile der Ollis iiänflger vor, als am nntero. 

Darcbschnitte von einer so getrtlbtoti Cutis sind an 
einer rnattgrünen oder gelblichen Färhnnn zu er- 
kennen. Bei starker VergrOiSseruüg sieht man die 
KQnier oft m iSciAm engeordnel, «nd ee liegt die 
Vrrmnthiing nahe , dasR sSmnitlirhe Körner aus der 
\>r6cbrumpfaog der Fasermassen hervorgegMBgen 
sind. 

Beide 'nubnngeD eombiDiND ddi lilollg, ee, 

dass am untern Theile der Cutis die feinkörnige und 
am ohorn die g^robkf^rnige wahrzun«^hnipn ist, und es 
ist wohl nicht zu bezweifeln, daaä beide Verände- 
mogea bot dem Grade neeb von einaader Terscbfe- 
den rind. 

Bei der nlnsnrtigen Verquellung (hyaline De- 
generation nachO. Weber) sind die FaserbUndel der 
Catis ganz nmiehtbar geworden tind doreh eine ho> 
mogene Masse substituirt, die mit coa^ulirtem Leime 
viel Aebniiclikf'it fnt. Nerven und dnisse seheinen 
hier ganz untergegangen zu sein. Die Cutis ist im 
liOdMteii Grade «erdSiuit Kadi Weber gebt diese 
DegeDeration tod den kldnsten Arterien aus. 

Obwohl sämmttiche Metamorphosen an der gan- 
ren Ilantohrrflärhe vorkommen , so trften sie doch 
an gewissen Stellen vorzugsweise auf, so im Gesicht 
nnd am Hahe^ uid nebmen mit dem Atter des b- 
dividuums an Intensität zu. 

An allen Individuen , welche das 50. Jahr Uber- 
Schlitten hatten , fand Vf. irgend eine der genannten 
Verindenmgen vor, 

Pigment kommt in dmi Zetlen dee Rete Mal* 

pighii, sowie in denen der obem Hälfte der äussern 
Haarwurzelscheide und selbst im Gewebe der Cutis 
vor. An den Unterschenkeln tritt es sehr liäufig in 
der Cotis, am flcrotnm htaflger mnr im Bete Mal- 
pigiiii anfp t^groentanliliiAuigeo deuten immer auf 
vorangegangene Cirkiilation^atrtningen hin. Dass 
auch die in dem Cutiagewebe eingelagerten glatten 
Mwtk^ an diesen Rlldcl^ldongsprooeoaen tbeflneb- 
men, lässt schon die geringe Contraktilitttt der Bant 
hei Greisen erkennen ; die Faserzellen erscheinen 
durch feinkörnige Ablagerungen getrübt, wobei aacb 
die stlbebsnlbrmigen Kerne geecbmmpft sind. 

^pidirmu. Die Zellen der Malpigliracben 
Schicht sind meist geschrampft» hinfig anchpigmen- 



tfart; sie dad bi geringer Menge angesammelt, wo- 
durch das Rete Malpighii selir hftitfig verdflnnt ist 
und die Hornscliiclit sehr nahe an das Derma kommt. 
Die üornschicht ist trocken und spröde; an einzel- 
nen Stellen, besonders am Büeken, kommt es sn 
Hyperphuden, weldm wanenartige BdareseemoB 
darstellen. 

Gej'ä^e. Ohne Ausnahme findet man die Ge- 
(toe erweitert, aowobl im Pannienlns adiposos, ab 

auch weiter oben in der Cutis und selbst in den Pa- 
pillen. Oblitcratldii tu . stand nur in den FftUen, wo 
colloide Degeneration nachweisbar war. 

Da» Haar. Da Ober das GrawMrdm der Haare 
bereits ausflirliche Untersuchungen vorliegen, so ist 
vor Allem als wichtigste Altersveränderung der Cutis 
das Atufaileu der Haare von Interesse. Dasselbe 
bat seinen Grnnd in der Rliekbildong der Cntis, da 
ja die Haarpapille kein von dem allgemeinen Cutis» 
gewebe verschiedener Bestandtheil ist und daher in 
den Degenerationsprocess mit hineingezogen wird. 
Der Cinflüss dee Nerveneyatems ist hierbei gewiss 
mit SQ beachten. Der Vorgang ist ohne Zweifei 
derselbe, wie beim normalen Flaarwcrhsel. er- 
folgen in der That Nachschllbe von Haarblastem, 
welche aber nicht mehr im Stande sind, eine normale 
Baarbildong zu veranlassen. Vf. Iknd olmlich mit- 
unter in Glatzen vollständige Haarfollikel, die keine 
ITaare trn^'on , an deren Grunde dafür dunkel pig- 
mentirte , zu einem Klumpen geordnete Zellen ange- 
sammelt waren. Von Resten der Papille war Miehts 
walirzunehmen. Alte Glatzen sind gewöhnlich ganz 
haarlos, so dass auch die Ersatz wollhaare zum Aus- 
fallen gelangen, ohne Zweifel wegen der unter dem 
Biaflnsse weiter fMrtgesehritteoer Degeneration der 
Bant eingetretenen unregelmässigen Ablagerung des 
Haarblastems. Ist endlich der Follikel ganz uiifäliig 
geworden, Haarblastem, in welcher Form immer, 
an erzeugen , so verödet der Grand desselben volW 
standig bis dahin, wo die Balgdrüse sich öffnet. In 
dem Reste des Balges findet man daher nur Sroegma, 
welches sich meist in grosser Menge ansammelt und 
den Balg ansdehnft, so dass jener Zostand der Balg^ 
drttse, der als Millom beseichn^t wird, nicht blos 
die Drüse selbst, sondern aneh den Haarbalg be- 
treffen kann. 

Der bindegewebige Antbeil dee Haarbalges er- 
hllt seto Gerflate noch lange Zeit, nachdem das Haar 
ausgefallen und die umgcbt ndc Ciiti*? dr r kernigen 
Degeneration erlegen ist. Die JJaarlnilge gehen 
nicht vollständig unter ; sie schrumpfen entweder 
bis anf das obere Drittel nuaaunen, oder ee schwin- 
den die Wurzelscheiden, während nur der binde- 
gewebige Theil znrtlckbleibt, dessen Bündel in breiten 
Zügen aneinander gereiht sind, dieal>er noch immer 
hn obem Theile das Lomen des ftHhem Hsaiimlges 
erkennen lassen, welches mit Hornzellen ausgoftillt 
nnd n;ich aussen als Furche, Riiga, zu erkenn* n ist. 

Bücksichtlich der dueeem WurseUcheide ündet 
man luweilen die Zeilen gant noimal nnd gleleh- 
filmiig geordnet, hiafig jedodi sind sie am Grande 
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woJarcb zapfenförmige Verilngerangen und Aoft- 
bucbfnnfron des Balges bedingt werden. Auch die 
Zelieu i-rlciden eine Ver&oderoDg; sie sehen ge* 
sdhrampft am and nebmeii, naoNuitUeb Im olwra 

Theile der Wurzelscheide, auch Pigment auf. Aneb 
Felttröpfclien oder Körnchen traf Vf. darin an. 

Talpdrüxen. Die Talgdrüsen erleiJeu verschie- 
dene Veränderungen, je nachdem die betreffende 
Hantitelle WoHhaare oder dicke Beare trigt, oder 
endlich die Haare schon aosgefalleo sind. An 
St( Ilen , die nur Wollhaare tragen, erscheinen die 
i aigdruäeu entweder volUtändig uutergcgangea, oder 
io «fttaiarlige Rinma nngeinndelt (HllkNii, Gm^ 
tarn). Oft Bind sie nur ttweitert und ihr Inhalt be- 
steht aus normal, braun oder gelblich gefärbten 
Smegmamassen. An stark behaarten Stellen finden 
laxdä die Talgdrfison ohne AnsDahme erwdtert, ent- 
weder unter Reibelmltung ihres acinOsen Baues als 
seitliche Anhängsel des Ilanrbalges verbleibend, oder 
io rundliche, ovale oder illiptische Bilge umgewan- 
delt nnd mter den Haarbalg gerilekt An Glatien 
enaieben eie ihren grSmlin Omfiing. 

Schweis xdrü.seu. Die Veränderungen in den 
SchweisBdri.sen sind nicht so aniTallend, dass sie die 
geringe Transspiration der Greise erklttreo könnten. 
Vf. fand die Sebw^aadrHaen in denellien Heoge vor, 
wie bei jungen Leuten. Nnr allein die von Köl- 
liker beschriebenen bräunlich ii. gelblich gefärbten 
Hassen fand Vf. in den DrUseu an verschiedenen 
Orten mweUen in groaaer Menge angeianmalt IMe 
DrOaengingn «radMiiMB dadureh erwdtert. 

Ffiffpcwebe. Der Panniculos fdipoana onter- 
liegt sehr vielen Abweichungen. 

Runzeln, Dadurch dass die Cutis dünner wird 
nnd dnreb die Entartungen dea bindegewebigen Oe- 
rllatea nnd der glattoi MnakelfiMem daa Pralle ver- 

lierf. wird sie leicht faltig, «neben und gnibig. Die 
nächste Veranlassung zu diesen Falten bilden die 
durch die Moskelcootraktionen bedingten HautbrOcbe, 
Ibmer der Verlort dea Pannienfaia adipoana und die 

Einziehung durch die TTantmiiPknlat'nr , namentlich 
im Gesicht. Der Form nach sind die Kunzein meist 
entweder einfache oder multiple Leisten u. Furchen ; 
im letsimi Falle vM'lanfen dann neben den Banpt- 
runzeln auch Nebenrunzeln nach verschiedenen Ilich- 
tnngen. Eine zweite Art von Runzeln besteht in klei- 
nen bliodsackförmigen Einziehungen der Haut, welche 
von den erweiterlen Oeflkumgen der Talgdrflaen nnd 
von den Oeffnungen der verkflnton nnd oben erwei- 
terten Ilarirfollikr! herrfihren. 

Spallhark/>it u. DehnbarkfAt der senilen Haxd, 
Vf. hat Prof. C. Langer 's Versuche Uber Spalt- 
barkeit, Blaatieitlt and QnellnngavennSgen mitHOlfe 
eines modificirten Apparate» auch an der senilen 
Haut vor(,'enommen , und es ergab sich dabei , dass 
sowohl die Dehnbarkeit, als auch die Retraktwru- 
ßkigkeUt Bowie daa Qtitäimgtnmnifgm an der 
aemten Bant geringer wid, ab an dar JigendG^eB. 



Um n ad l » §U b m t9 Abtu^mu det JSZnUMtflt mi 

Dehnbarkeit der Haut ist sonach endlich noch tu 
den senilen Veränderungen derselben hinzuzufügen. 

Oiegeechildertea anatomiechen Befiinde sprecben 
lllr betrldiilidio SUtoimgen in ä» BmlmmK 
Bant 

Thomas Annandale (Edinb. med. Ami. 
XVH. p. 829. [No. CCI.] March 1872) Iheilt m 
Reihe von Fällen mit, in denen gröeetre Operatiom 
bei boebbid^lurlw Leuten anegefUirt wnrden aii 
Heilung erzielt wurde, zum Beweis, dass hohes Alt-'r 
an und für sich durchaus nicht als ('nntraindikatioc 
gegen selbst grössere Operationen zu betrachteo iit, 
aondeni daaa Operadooeo forannehmen aind, wn 
der allgemeine Gesundheitszustand gut ist nnd wean 
es sich darum handelt , durch dieselben das Leb« 
der Kr. tu erhalten und zu verlängern oder die Cr- 
aadie von anhaltenden Leiden an eotferaea, gan 
besonders dann , wenn die Erreichung eines holM 
Alters in der Familie gewöhnlich ist. Im 1., 2., 7. 
8. o. 9. Fall wurden die Wunden nach Listen 
aatiaqitiselier llethode bdiandelt und heilten oim 
alle lokale oder oonstitutionelle ReizerscbeinuogiD, 
im 3. Falle wurde mit gntemfirfolg achwefligeSint 
angewendet. 

1) AmpuUiHon des Arms. Eine 76jRhr. FYaa, fieaa 
20. I>ec. 1871 in die Edinb. Royal Ii.flnn.Tri anrpenoa 
men wurde , litt an einer von den VorderarrolEaocbeo u«- 
gsheadea g rowsa eartflaginSMo Geectiwulst; «• •n'e 
die AmputatioD dnrch die Condylen des Hamerns tmff- 
führt und am 2. Febr. 1872 konnte die Fran geheilt fot- 
lassen werden 

3) J\imäre£3KisuindesEUbogenaelenke. EUnoTfJikr 
Fnsa hatte sieh an fl. Sept. 1871 «arci etnea FWI nf 
der Strasse eine co^^plirirteCoInmin^ti^'fraktur d« nntm 
Humerusendes «ugeBORen ; die Condyleu waren in 5 Theilf 
zerbroclicn und da« obere FraRiuent raiito fast J" «fii 
fiber die Bant aa der hintern Seite de« EUbogeageiettka 
berror. Es wurde die prlmli« EniafoB de* Odeskseit 
einem langen Hantschnitt an der hintt-rn Seite aasgerührf 
binnen S llou. erfolgt« Heilung mit Brauchbarkeit dt: 
Geleoka. 

3} ^sdnon <vi«r Zm^enkäffu. Ao einer 7U^- 
Epitheltalkrebe der reebten ZeiifenbiUle MdendeB Vm 

entfernte A. am 29. April 1871 nach vor.inpjreganp^'iir 
Resektion der Symphyse des Unterkiefers da« Kranke duiüi 
einen in der Mitte der Zunge vom Zungenbein bi^ 
SpUse gehwdea, die betceffeade QUfte der ZooceToS- 
stihidiir abtrageDdeii flelmitt. Die Hellnng gins rasek 
wärts und die Kranke befand sich zur Zeit di t MitthefliBI 
vollkommen wotil, eiu Kecidiv war nicht aufgetretaa. 

4) Abtragung eines grouen TVflM der Wmg$. Bl 
72j:!hr. Mann wurde am 17. Nov. 1869 wegen Epitbol:'' 
krebs der Wange, der Oberlippe nnd der einen Nasens« ''^ 
aofgenommen. Daa Kraoke wurde vollständig eotfem' 
and der Sabetanzverlnst darob eine plaatisclie Opeiaiitf 
gedeckt. Die Heilung n'itifi gnt von statten. 

5) Ej'ci^ioti des Ohi r^'irfrrs. Ik'i einem Toj;-.iT. 
Manne wurde wegen einer faustgrosst-n Medullarge^bwul>i 
MD leebten Oberkielar dleaer nebst der Geschvalst sb- 
getragen. Der Kr. genas , aber spiter kehrte die Knak* 
heit wieder und führt« zum Tode. 

6) Exdsion eines Theües vom Unterhefcr und 
Submaxillardrtise. Ein am S7. Dec. 1S71 anfgenonimeoe: 
Haan Toa 74 J. aeigte eiae gr ee a e krelialgeMaase, die die 
Hanl der einen Hal'^seite, hii die Hälfte des Unterkie/Ci» 
mit dem i^'eriobt und die rechte äubmaxillardrüse erffrifts 
hatte. Ee beetud tMb Baaieerallen derWelebtbeBettir 
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\nr erKriffenen Drüse, au» der einige Ta^e vorher <>ine 
^hitiinf; 8tatti;efuDden hatte. Der erkrankte TheiJ des 
utcrkiefprti wurde excidirt, dl6 emlcirte Uant sammt der 
.)rü8e and den MmImIb der datn Zongeoseite wurde ab- 
retragen ; di« Oirolli eowBoali wu blosgrelegt md nll 
-iner temporären Ligatur versehen worden , ctio in äi^x 
ri»»fe operirt wurde, um einer möglichen Blutung voriu- 
teuren. Die Operation hatte den besten Erfolg, die grosse 
ffuaio lieUte «Uaillg nnd am F«lir. M71 «rwde der 
Cr. bef aasgeaelehnetein OeaoDdhcItawtnde «nflanen. 

wiir zwar fine klcini' tiiif <lcr Muiidhölile coinmuni- 
iireiide OeffnuDfj f{t:l'l'el>fn , aber ibre iiander waren ge- 
Wrbt und in gcHandem Zu»tande. 

1) Saeiaion der Brust. Ein« 7«t|ilir. IVm ntt eteer 
idrrMiseB Geaehwalat der rechten Brost wnrde im Febr. 
1870 aufjicDuramen. Die ganze Brust und einige Achsel- 
Irfiaen wurden abgetragen; es erfolgte gute Heilung. 
Hierbei erwilmt A. noch 8 andere Fille rn» AMnguag 
1er Brust wegen Scirrhos bei einer 81 Jähr, und «iiier 
rojähr. Fran mit gleich günstigem Resultat.) 

s ) Ahtraijimg einer Fettyeschruht . Ein TSjfihr Mnun 
<rarde im April 1870 mit einer ontertaMeBgroesen Fett- 
(eaehwailet anter der Bant am Haekes, die eebr sdnetl 
^'i'wachsen war und vielfache Bescliwerdcn veranlasste, 
lufgenoinmen. Die Geschwulst wurde entfernt und Pat. 
{enas ohne Stömng. 

9) Abtragtmg äim jpituen FettgtMckwtdit. Eloe am 
98. Aoir. 1871 aaffeaommen« Tljihr. Fran hatte eine 
Kindskopfgrosse Fettgeschwulst an der Innern Seite des 
überschenkeh; die Bant Qber der Geschwulst war exul- 
?erirt, die Geschwnlst sehr sehmenbaft und störend. Die 
Oesobwolit wurde anageeebnitten nad die Kr. am 90. Sept. 
KebeOt «itlamBB. 

Ausserdem hat A. wiederholt eingeklemmte Hernien 
bei alten Ijenten «perirt (in dem einen Fall war der Fat. 
78 J. alt) , In einem Fblie aneb den SettemlänidMtt bei 

«^Inem 74jShr. Manne mit Erfolp ansfrpfShrt , derartige 
Fälle sind indessen in der chirurgischen Praxi« nicht 
■0 ieltt vngewdbnlldi. 

Schlttsslich möge noch die MitÜieilung Erwäh« 
Dong finden, welche Dr. R. Tat Iii 11 Massy (Med. 
Times aod Gaz. Nov. 2b. p. 642. 1871) Uber den 
SektioiMlMAiBd bd «iten in Aller voo 106 J. wd 
6 Mon. gwfoibeoeD Manne gemncht hat , der noeh 
kim vor Beinern Tode rüstig und lebeiishistip ge- 
weaen , ent 3 W. vor seiner letsteo Krankheit daa 
Lebern flberdrflidg geworden war. 

Am 21. Oct. 1871 wurde er labewusHtlosem Zustande 
in dem Hoapital an BrigbUm antkenommen, für einige 
Tage ItehrteiwardaaBewnMtMiDsarBck, aberea aehwaad 

dann wieder und am 28. Oct. erfolgle der TM» Wie UM. 
annahm, an seröser Apoplexie. 

Bei der Sektion flnd maa die Owt rein, wdaa md 

unbehaart, den Unterleib eingesunkfn , mit einer in das 
Grünliche npielcnden Färbung. An Sternum und Rippen 
haftete die Haut überall fest, die Uppenknorpel ceigten 
beiaeVeriUBöfibenrnft das Stenmm war vermitteli wabren 
geUgewebeeftetadtdemwdemMedla aUa wiiwwaelwap. 
Am Herzbeutel seigten sich die .Spuren alter EntsQndung 
an der linken Lange, Verwachsungen mit dem Hersbeotel 
und den Rippea. Daa BoK eKMhien klein and fw Ibalar 
Textur, dieiüapiü waren geenad, die Colamaae eameae 
f»t nad bellrotb ; die Lnngenarterle enthielt ein dickes, 
bläulich achvvarzes Gerinnsel , daa ihren Umfang von den 
Hemllnnarkiappen an aosfOllte ; Knocbenbildaag war nir* 
«eadi aa eatdcekea. Die Lmgett iatlaa das bei bohem 
Alter gewöhnliche Dunkelpr-iu , waren aber sonst gesund. 
Die Leber besasseinedunklt l'urpurfarbe mit einer glatten 
Oberfläf'hc und erschien um ein geringes vergrÖMcrt , auf 
dem Dnrcbacbnitte gaben die Straktar und die GeOase 
(nebr daa BlU itair «lOiakSeen Loflgsi mr war Uar dl« 
citbaag dnA daa koUashwaraeBlatbedtail, das nendl 



dick heraustrat. I>a8 Duodennro nnd dasPylomsende des 
Magens fühlten sich von aussen hart und nnregelmässig 
an, nach dem Anftebneiden fand sieh in einer Aujdehnung 
TOoS— 4" earaiaomatfiM&itartaag mit einer exuloarirtea 
SWla. nifaais ted SM stae «pur van F«tt Die 
UNfsattakisaae warm TOillMmaaa gamd. (Beil.) 

« 

6d8. XTebOT die Xraliimiig der Krenkaii 

vom Haatdarm aus; von Dr. VV. 0. Leube. 
(D. Arch. f. klin. Med. X. p. 1—58; Med. Ceotr.- 

Bl. X. 30. 1872.) 

Da im Dickdarm eine eigeoUicbe Verdauung 
nieht itittlliidet, leliie Seblefanlunit aber die ftriig 

gebildeten oder in der Fertigbildung begriffenea 
Verdanungi^proflukte aufzusaugen im Stande ist , so 
war Vf. der Ansicht, dass die durch den Masdarm 
dDiufthreDdeo Nahrungsmittel dem gewdhnlicheo 
Inhalt dea IHekdama dDigermaaseen ibnlieb aeiii 
mfl^n, um an der genannten Stelle resorbirt werden 
zu können. Zu letzterem Zwecke sind aber die bis 
jetzt gebr&ucbUchen lojektionsmasseo ungeeignet. 
Ei$r werden unrinit Zosato von Koefaeals and tneh 
dann nur sehr schwer resorbirt, dabei hat eich aber 
häufig Albuuio im Harne der Versuchsthiere gezeigt, 
uud ea tritt, wenn der Kochsalzgehalt etwas zu hoch 
gegrUlbo wM, MehllManliOe de, dne bei Kranken, 
welche durch den Mastdarm ernährt werden mUäsen, 
höchst ungOnstige Complikation. Milch in Klystiren 
bdgebraoht, wobei audi die Diarrhöe nicht zu fürch- 
ten iit, wird beaeer reeobirt; eolebe KlyeUre rind 
aber , wegen des nach denselben im Harn öfter auf- 
tretenden Zuckers nicht ganz unbedenklich , an< Ii 
geht die Milch häufig aovertodert oder au grosbeu 
Klumpen geronnen, naek knner Zeit wieder ab. 
Fletschbruheklystire beaitien Jcum irgend dnea 
Nfthrwerth. Peptonlösungen , das saure FleUch- 
albunünal und der durch Auspreaaeu erbalteue 
Fleitehgt^ beuirkten iwar bei bnngemden Tbierea 
ci»ü bedeutende Zunahme dea Harnstoffes , sind aber 
scliwc r lierzustelltn , enorm theuer und ?:elien leicht 
wieder ab. in einem Falle von V'ergiftung durch 
^wefelsAure, in weldiemPeptouiösaog angewendet 
wurde, erfolgte der Tod nach 16 Tagen durah In> 
anition. 

Da die eigenthtlmlichen Dickdarmpeptoue nicht 
herzustellen sind , so brachte Vf., um eine derselben 
möglichst nahealehenda Maeae m erhallen, fUM 
mit Pankreas in den Mastdarm ein und Uberlieaa 
daselbst die Mussr- der gegenseitigen Einwirkung der 
lugredieuseu aul eiuander. Zur iureidiuog des be- 
abaiditigten Zweekea iafr «in lingerea Verweilen der 
Biasae im Mastdarm notbwendig , was aber bei der 
breiigeo, wie die Sehleimhaut des Dickdarms, alka- 
Uaob reagirenden Masse keine Schwierigkeit hatte. 

Die I^JektionMMHa wird auf folgende Weiia 
nbereitet: 150 —300 Grmm. Rindfleisch werden 
geschabt, fein zerhackt und mit 50 — 100 Qrmm. 
recht fein zerhackter fettloser frischer PaokreasdrOse 
und 100 — 1600tinlr. hnwanneni Waaeer in einem 
dicken Brei angertlhrt. Dazu darf noch bis der 
FleiBQhflMiieFettai^teMtitwerden. DadiePMkrcna- 
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drflse leicht fault, so verwandte Vf. während des 
Sommers Pankreasglycerlnroißchung. (Die Pankreaa- 
drUse wurde feiu serhackt, mit 250 C.-Ctmtr. Glycerio 
mselit n. in einarBdliidialeierrirtwn. JftcinDritiF 
theil davoo zu 150— 250 Grmm. Fleisch gomiaelit, 
genügte gewöhnlich für eine Injektion.) 

Die 80 erhaltene Masae kann dnrch eine gewöho- 
Uohe Kiystirspritae out wdter Oeffmuig des AaMts- 
robres in den Uaitduin «ngespritit wirdon. Yt 
bedient sich aber, um die Dannwand vor unsanften 
BerQbrungen zu bebtlten , des folgenden Verfabreos. 
DielojektiontmaiM in efn eylHidriaelraaOeftv, 
an dessen unterm Ende ein Kly^opomschlauch an- 
geschraubt ist . prgossen und mittelst eines in dem 
Cylinder sich bewegenden, luftdicht Bchliessenden 
Kolbens heraosgedrtickt. Um die Masse Mb» in 
den Darm heraufzubringen, benntstVf. dn Dann- 
rohr. Bei Hunden kann fast der ganze Dickdarm 
durch ein Klystir von 80- 100 Grmm. angeHlllt 
werden und die Sektion eines 1 Tag nach einem 
Nahnuigsklyatire geslorbeocii Maniiea Migte tehon 
im Colon tran^^vr rsum einen Tlu'il der Inji'ktions- 
maase. Die Klyatire, denen imuiti ein Wasser- 
klystir zur Reinigung des Darmes vuruuägeäcbickt 
wurde, blieben gewQhnlieh 12—86 8td. im Darme 
nnd mussten meist durch Kaltwasserklystire wieder 
fortgeschafft werden . um Platz für das neue zu ge- 
winnen. Der dann entleerte Kotb untersobied sieb 
ton dem gevOhnUeben dnreh Goniietma, Farbe imd 
Geradi nicht wesentlich und enthielt wenig Peptone 
und weni» Eiweias, aber kein Leucin und Tyrosin. 
Eine Ausnahme davon machten nur die ersten Nah- 
mngsklystire, welebe weniger verdant wnrdoi. 

Um die Aufnahme des Fleisches in den Körper 
ntehtuweipfn , filttorte Vf. einen Hund 8 Tage lang 
mit Fett und Amylaceen, wobei die Stickatoffaus» 
•cheidung tägl. 0.64 — 0.81 Ormm. betrag, nachdem 
am 7. nnd 8. Tage je ein Nahrungsklystu- gegeben 
wordrn war. Diesfr Versuch beweist, das'^ dnreh 
die Injektion von Fleischpankreasmasäe in den Dick- 
dann eine Besorption stickstoffhaltiger Snbetans' 
itattSndet« 

Ferner hatte Vf. einen Hnud ins Sticksloffgleich- 
gewicbt gebracht. Derselbe frass tftglich 250 Grmm. 
Fleisch and entleerte 7.3 Ormm. Stickstoff im Harn. 
IMefltielteloffaiMdiddiuig laderte sieh, aladerümid 

190 Grmm. Fleisch frass und 60 Ormm. Fleisch mit 
20 Grmm. Pankren-; gemischt im Klyptir erhalten 
hatte, nicbt weseollich. Ganz dasselbe fand sieb 
bei Vemieben an dnemMenadwa, wobei «e MfRUIIg 
war , dass stundenlang nach dem Nihnmgsldjatife 
kein Hungergefühl eintrat. 

Endlich fand Vf. , dass der nach den Nahrungs- 
k^ystiren entleerte Kotb nor edur wei^ Sttcketoff 
enthielt, dass also fast der ganie dmdi das Fleisch- 
pankrcflBpräparat dem EArper ngoMirle Stickstoff 
resorbirt worden war. 

Klyitire bloa ans Fett nnd Pankreas bestehend 



werden schnell wieder entleert, dagegen wurden Rlv- 
stire aus Fleisehpaukreasmasse mit des Fleisfli 
gewichtes Fett fast ebenso gut vertragen , als eiu- 
faebe FleMiMmlnwuklysa«. j 
Bei diesem Verfahren Hess sich die ResoipUn ' 
des Fettes theils durch daa Fehlen desselben in 
Kotb , theils durch Auiüllung der Epitbelxellen da 
Dlekdarmea mtt Fett naofaweiaen. Zosats von kasj- 
lum bewirkt (idner Dmwandlnng hi Znoker wegea) 
leicht Diarrhöe. 

Vf. behandelte die folgenden 3 Fälle mothedHii 
und längere Zeit mit Nahrungskly stiren. 

I. AutgedehUe» kMnknoHgtM Curemoiii dt» Ptri»- 

näwn, Striklur des Ih/lorus. Da (l< r Krankf* iilles Genof- 
scne wieder erbrach, «o wurde täglich ein Kk•i&^.•h().^akrfl^• 
klyittir gegeben. Er vertrug diese Klystir« sehr gut, 
entlesrte nonnaleD JbLoth uad «ein Kräftezuatand btmnt 
Bich Tor6berK«liead. IMe Vahmng^klystire blfebsn {wä 
Ausnahme der crr-ton ti< ii1, n': so liinffe bis bie durch 
\Va-ri( reiiHpritznn(j entfernt wurdt ii, kiu Darm. Der du» 
entleerte Kuth zei^fte kdoe Spur von FleischtheOekn. 
Wurde d«r FleiscbpankreatmaiM Fett beigendidit, ao » 
folgte (je »ach der Menge de« Fette») nach 10 bii IS 8tf. 
ein spoDtauer Stuhl. ZpmIaehangeD Toa KMster wttin 
aohlecbt vertragen. 

n. CareutomaUim Veirmpmtng dm Pylorut, Eri» 
der Retroperitonäaldr^m , Lunffenschicifidstichl ; f'HcTf 
'J'uherLel auf der Pleura. Da Fat. alles Genoaeeoe «ie- 
(li-r erbrach , io wurden Fleiachpankreaaklyatife gtgcbcs, 
die nie Uescb werden machten, das Uangergef&bl atiDM 
nnd gilt znrückgehaltcn wnrden. Als die Klystire ilvr 
wegen Sehwäclie des Pat. au-t.MSft/,t werden raosst«, 
verminderte sich der Stickbtoffgeb.ilt des Harns. Ana 
bei dieaem Kranken hob sieb daa Aligeineinbefiudeotftk 
Anwendung der Nahrnngsklystire vorübergehend. 

Beide Kranke gingen aber endlich doch an ihrem- 
heilbaren Krankheit tn Gründe. 

III. Vergiftung mit Jodtinktur, der eine hoehgradiit 
Corrosion der Magenwandnngcn tolgte. Da alles Gesot* 
sene wieder erbrochen wurde, so mufisteu Fleiacbpaokni^ 
klyatire aogowcadet werden, welche Anfang« gut vn^ 
tragen wnrden, und fäkal wieder abglageo. AnfSia* 
Ztisatr. von Fett trat Durchfall auf, und es mnsste »pitir 
eine Zeit läng dej* Stuhl durch Beimengang von Opio* 
tinktur oder (liiich Mor|jliiuiiiinjektiouen surQckgeh«2trD 
werden. TroUdein , das« die Kranke noch eine schwer'' 
ItsfeiiMotniif, weabatb die Klystlra Torfibergehend sa»- 
gesetzt werden mussten , überstand , so erholte sie ««k 
doch m weit, dass sie (6 Monat nach der Vergiftung) des 
ganzen Tag ausser Bett zubringen konnte , währenii ilir^ 
Emäbrang noch immer vom Msstdann ans geiclieket 
mosBte, md genas endUeh vetlstiadig. 

Die Fleuolipankreaaklyatire, denen bis Vc 

Fleisehpewichtes Fett zugesotzt sein kann, siod 
Uberall da indicirt, wo die Ernährung durch den 
Mund nicht möglich , oder nicht wilusehenswertb er 
adieint, namentlich bei VwUsuigen der SeUmd* 
röhre und dcß Magens, mechanischen Hindernisseo* 
Verengerungen, chronischem Ma;;c'nkatarrh, Perito- 
nitis, Darmgeschwüren und Blutungen. Sie verar- 
Sachen nie Durchfall, sind leicht hertaatellen, nnd ii 
allen Fällen war nadl denselben wenigstens eine 
vortlberpehende Bessernne des Aligemeinbefind^ 
und ein Voilerwerden des Pulses zu bemerken. 

^ H«nkeL) ' 
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B. Originalabliaiidlung^^ 



Uebersicfateo. 



Zur Lehre von der Katarakta und deren operativer 

Behandlung. 

Naeb den neuem Arbeiten mittnunengeeteUt 



von 



Dr. A. Q4i9§ler so lleeraiM. 



In uoBerer letxteo Uebersicht (Jabrbb. CXLlll. 
p. 205 flg.) haben wir den Leser mit der jaogrten 
TinwälzuDg, welche die Kataraktoperation im Laufe 
titr letzten 10 — 15 Jahre durchgekHmpft hat, be- 
kaoot gemacht Die periphere (äkieral-)£xtraktioo 
ilt die letale groeee That, weidie Oraefe't 
Genie der Kaehwelt hiuterlassea. Seit jener Zeit 
ist nun eine gewisse Ruhe in der Erfiodiinw nener 
Methodeo eiugetretco. Die Resoltate der linearen 
BitnMoo wiudea von Cut afleo fleiten ab so guo- 
8tig geschildert , dass wohl kaoai fiSnar ee wagen 
koDute, diese durch eiuc noch günstigere Statistik 
aus dem Felde xuscbUsen, am aiierwenigsteu konnte 
die Wiederaalbabne ilterer Methoden sieh «ioer 
msageodeo Aufnahme erfreuen. Scheint es aber 
auch nach einer kurzen Notiz in dem 1. Jahrg. de« 
ophthalmol. Jahrbuchs, als ob durch Weber in 
Darmatadt eine weitere Modifikation in VorbereiUu^ 
sei t ao tri£Pk dieie, 80«iel noe i»AaaBt, doeli nieht 
das Princip der Methode selbst, sondern nur die 
AuafÜhiung vermittels eitles anders cunstnürteu in- 
»trumeDta (auätaU der achmalen Kiiugej, welches 

«M BOi* gtßmn Sieheibeit vi der CMüae det 
Schnittea, eMianpaaMod aadieOvIlMederStaariiaaei 

gestattet. 

Die folgende Besprechung knüpfen wir an die 
Anieige einer kleinen Sohrift von Dr. Max Salo- 
mo^ii). Dieadbe giebt eine reebt hranebbai« 
Zusammenstellung des Wissen werthesten über Staar 
ujid Staaroperationen. Die diagnostischen Kriterien 
der verachiedenen St^arformeu u. die üntcrsuchuiigs- 
nethode etaarluranker Angen sind Iran ond liuelioh 
aufgeführt, die Operationsmothoden vornrtheilsfrri 
'ibt,'ehandolt und, soweit dieas ohne Abbildungen 
Qiüglich iat, beschriebe;)^ jede Polemik ist vermieden, 
die iliidifcatieaen aiqd Idar nad deotlidi angegeben. 
Die flbrigen £rknpkiiii|geD der eovie die Dia* 
lokatiop (MHifat w Iwci ;ibgebaadelt. 

•) Die Krankhtiti-u (\cs Linsfiisyateitifl auf GnindtHge 
von A. V. Qraefe'a Yortrigea bearbeitet. BrauoMbweic 
laii. ir. yt mng a. Boiiir. «. VI a. aa 8. 
M.l»t.Mft.f. 



Von neuem Modifikationen sind in den letzten 
Jabren nur folgende bekannt gemaclit werden. 

Oaleaowaki beeebrelbt aein neoee Verfrbree 

als „Extractip lateralis" (Gaz. dea BAp. 36. 1871.). 

Q. zählt zunächst die Nachtheile des ältera 
Lappenscbnitles und die des v. Graefe'scbee 
Shkralidinitlei auf ond plldirt sebr eingenoatnen 
für seine Girfindong, welche zwar ebenfalls tin Lappea- 
schnitt ist, aber durch seine Lage au der ftussern 
Seite der Bornhaut den Ausflusa von Glaskörper 
beaier venneiden lassen ond & Eännibrang voy 
InatMHMaten bebois Entfernung des Staars leiehter 
gestatten soll. Die seitliche Extraktion erlaubt es, 
dass man den Augenlidsperrer während der ganzen 
Operation ohne ^haden liegen lassen kann, auch 
kaui bei aabr tiefliegeBden Aagea mit Leiefaligkait 

operirt werden. Endlich macht sich dabei die Ab» 
lösung einea breiten Uindehautlappcus gut müglicb, 
sodass die erst« Vereinigung der Wunde meiir ge- 
riebert wfard. 0. bat biäer von 9 operirten Aegen 
ehies verloren, und awardurcblridoeyÜitte bd einen 
Trunkenbold. 

Die Technik der Operation ist kurs folgende: Der 
Kr. befindet lieh in derBoiAeolage) die Lider werden 
durch den Blepbarostaten fixirt, aoeaerden wird der 
Bulbus durch eine Fixirpincette nach innen gewendet. 
Der Einstich geschieht mit einem gekrümmten Messer 
ia der SUera, 2*/^ Ibtitr. vom ontem Bembantraad 
entfernt, dann wird daa Messer dicht vor der Iris 
grade uacli aufwärtH vor^'^schoben und der Ausstich 
oben ebenfalls durch den äideralnod gemacht. Mittels 
sIgeAJrmiger naeb den InieWB Homhatttrand ge- 
richteter Züge bildet man einen Bomhautlappen, 
wendet aber dann das Messer nnter die Bindehaut 
und löst einen 3 — 4 Ctmtr. (jedeofails Mmtr.) 
breiten Lappen der letetem ab. Im a«eitaa Akt 
folgt das Ansiehen des Irisvorfalls und dee Ab- 
schneiden desselben dicht an der Iloruliautwunde. 
Nach Entleerung dee Blutes folgt im 3. Akt die 
Spaltung der Kapsei mit dem Cyatotom ond im 
4. Akt die Heranbeftrdenng dea Slaara» ael ea 
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donb Ifliditen DnMsk, mI es durch Einfllbreo «ner 

Cdrette. [Wir wollen es dahin pcstellt sein laesefi, 
ob wirklich diese Metliode die Gefahren der Extrak- 
tion, uAioeotlicb deo Glaakörpcrvorridl, za vermeiden 
geeignet aei, bemerken aber, daas eine Iridektonie 
Im ftiusem Quadranten entschieden dem spntern 
Sebvermflgen der Operirten nacbtheilig sein mius. 
BeC] 

Prof. B. Liebreieb, weleheraeltaeinen Weg- 
gange von Paria in London am St. ThomaBhospital 
thätig ist, spricht sich in einem Vortrage (Med. Times 
aod Üaz. Dec. 2. 1871.) Uber die v. Uraefe'acbe 
8kk«alestraktioB wenig beittUIg am nnd atellt dann 
«ine neue Metbodt Der v. Qraefc'schen 

Methode wirft er vor, dasa sie die Iridcktomie als 
Conditio sine qua uon verlange, dabei ein aebr breites 
IriMtttek aaeeehnelde, waa lor Binklenmong Veras« 
laasung gebe, femer dasa während der ganzen Dauer 
der Operation der Bulbus nach unten iixirt ^ehnlten 
werden mdsae, aodasa Glaskörper ausflieasc und sich 
iBInt in die Verderkammer ergieeie. — Die von 
Liebreich angegcibene Metbode, die er schon mehr 
denn SOOmal anpf wendet hat, unterscheidet sich 
gana weaentlich von dem Lappenecbnitt nnd von der 
BebnitdUrnng in tttoninuid. Ym der v. Graefe'- 
•chen Melbnde bat aie mir daa aoboale Ifeeaer bei- 
behalten, ausser diesem sind nur ein Cystotom zum 
Einaebneiden der Kapsel und der Daviel'scbe 
Uaff»! nOtbig. Die Operation verlangt kdne Aaii- 
mtei, kdne Narkose, keineii ^rrbdien und kefaie 
Fhcirpincette , sie kann auch von solchen Aer^tt n, 
die nur selten operiren, mit GIdck gemacht worden. 
i>er £in> und Auastieb geschieht unterhalb der Mittel- 
ifmAe den Augea 1 Hmtr. binter dem Hernhantrand, 
der Schnitt in der Hornhaut läuft im schwachen, nach 
abwftrtä p kiiiiitmten Bügen, sodass dessen tiefster 
Pankt noch 1 Mmtr. höher als der untere Horn- 
feAMrand liegt. Doreb den Scbnitt kann die Linne 
tert oder ohne Kapsel entfernt werden, aucb tat 
eventuell die Iridektomie nicht ausgeschlossen. 
1*^^' L. giebt an, iudess ohne nähere Zahlen, daas 
fn^'TerbNt an Vereitemng der Henhant ebenen 
{getifag sei , als bei der Sklcralextraktion , während 
def'optiscbe ErfolLr mit den besten Beaoltaten der 
alten Lappenextraktion wetteifere. 
' bat neaerdingsdieaeaVerfkbrm in einer kleinen 
Brbalbbflre den deutschen Collegen bekannt gemacht. 
Die einzelnen Akte der Oporsttion sind darin etwas 
Minihrlicber als m der ersten englischen Mittbeilnug 
bttpfbtiien. Bie aolt deh flir alle Staare eignen, 
aiU^nommen für solche, bei denen die Discission 
ktiiireichend ist. Ob man auch mit Sicherheit die 
Liaee mit der Kapael durch die genaunle Schnitt- 
MKmHi^eitrKbirenkflttne, wül L. n^ nlektbeettamit 
bebaa|>ten, auch fehlen ihm noch zahlreichere Unter* 
lajsMi 'in welefaen FäUen eine giejehaeitige Iridek- 

Uli (k;ii 

... .«) filBe aeae üetbods der JUtacakt-ExtraktioB. Mit 
I Biolaaekalttea. Berlla 187«. A. HinekwaU. gr. t. 
topp. 



tomie nnterlasacn oder aoageAbit werden mim. 

frlicrlianp! sucht man in der HroFiphUre eipentlirbi' 
Hcsultatu (btatiätische oder in Form einer Einzd 
kasulstik) vergeblich, L. erklärt nur im AllgemeiDeu, 
daaa selae Metbode kefaien grOaaem ProeeBMi 
gänzliclier Verlutste aufweise, als v. Cr Afp' 8 Ver- 
fahren, dabei aber in Bezuf? auf optisctie und anitr- 
mische Vollkommenheit mit der Lappcaextraktioo a 
ihren besten Bendtaten identiicb Mi. 

Qegea die Vorwtlrfe, welebe von Liebraicb 

der V. Oraefe'schen Linearextraktion tremachi 
worden sind, bat Prof. Jul. Jacobson in Hinup- 
berg (Arch. f. Opbthalmol. XVUI. 1. p.297. 187» 
eine sehr scharfe Polemik verüibntlicht. Er tnui 
mehrere Entstellun^'en nach , die sieb L. gestattet 
hat , um die Extraktion im Sklcralrand in Miekrdii 
zu bringen. GlaskörpervorHÜle seien viel seluier 
ala friber, ebenaowenig klmcn aUirende Blatmga 
in Betracht und die Iritis werde durch die breitt 
Iriilektoniie iii:d durch die Möglichkeit, CortikalrctU 
zu eultcrneii , zu einer grossen Seltenheit. Uebtf- 
banpt aei der meehaniaebe Vorgang deaHeraubelai 
der Linse von L. ganz dhch nufgefasst, was um eo 
mehr zu verwundern, da Arlt denselben schon 1»ji|* 
genau beschrieben habe. Weiteres hier aus dieia 
Polemik ansnfllbren, balteo wir Ar uuiMhlg. 

Hannen in Kopenhagen hat nnek Liebreiek 

SOmal operirt. Auf dem internationalen qtbt]a)> 
mologischen Con-^ress in London , worüber in de« 
Mon.-Bl. fUr Angenbeilk. X. p. 27d. Sept. 1671 
efai knner Beriebt erstattet iat, wnrde dieae UxAtk 
mit der alten von G i bson als identiaeb beteicbneL 
nur das» dieser den Schnitt nacfi oben geflthrt bib«. 
Ebendaselbst wnrde die „Extraktion kpetitlaDbeu" 
nadi Le Bron besprochen, die schon Am* 
Modifikation des Liebreich 'sehen Verfabreu 
auftritt. Der Einstich- nnd Aiis^^tichBpunkt \'vfp 
n&mlich in der Hornhaut uud zwar im horizoataia 
Querdurcbmesser , so dass der Scheitelpunkt du 
Lappena, der eine gans gettege BOhe bat| ohagdik 
dMi oibern Bande der Pnfrflh» entapricht 

Aua der W eck er 'sehen Klinik in Paris bit 
(ieorpes Martin einen Rericlit (Annal. d'octiü-*! 
Sep.-Abdr. Mars-April 1872J veröffentlicht. 
wurde die Skleralextraktion gemacht, jcdodi madft 
die Höhe des L:<[)ii<nis ttwaa grOaaer genoBMBO 
(2 Mmtr.j und daduK Ii ntidi eine etwas grt**" 
Oeffnung (ll'/^s'^t^ lOMmir.) erzielt, femer wnrde 
anstatt dea gewöhnlichen Kapaehdinitta im 3. Ah» 
mittelst eine.H pincettenfiOrnii^'en und mit Haken f(^ 
Behenen Cystotoms ein dreieckiger Lappen ans 
Kapsel heransgenoDunen, wodurch der Austritt dtr 
Lhiee erleichtert wird. Bei 86 Operationen iat Iv^ 
Blutung in den Pupillarranm , 4mal leichte Iriti^' 
5mal Glaskörperverlust, Imal Iridncliorioideiti«. ^mal 
PanOphthalmitis aufgeführt. Absolute V erluste kamen 
also nur 3mal vor. Di« mittlere Dauer der Naeb* 
bebandlnng betmg 14 Tage, fiut die HälAe der 
Operirten konnte indeH vor dioMm Itemina di« 
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Klinik TerloMB. Die erzielte Sebediärre betrag; 
nnr bei 5 Kr. weniper als '/s der normalen, fast 70 
hatten eine Seiiach&rfe von i/^ bia */| und 4 Fat. 
biUten Mgar volle 8eheehirfe miehL Dt man von 
i/s der Schaefalrfe aa mit der Staarbriile feinen 
Drnck zu lesen vermagr, «o sind also die Resultate 
ala aehr gflnatig zu betrachten. Die übrigen 9 Stjiar- 
optralkNWii, 6 trtnniatinclM mä 4 oongenitaleStnam 
betreflbndj hatfieo «Iimb volktiadtgM Erfolgt 

BribosU in Nanmr (lfoo.-61. flir Angenhenk. 
X.p. 2 7 9. Sept. 1872) adoptirt die v. Graefe'scbe 

Kxtraktion , änderte sie aber in so fern , das8 er im 
1. Akt die Kappel durch einen Kreozacbnitt spaltet. 
Erst hernach macht er im Schnitt nod tiast naeh 
der Contrapunktion mitteti einer rotireuden Bewegung 
des Mewers das Kammerwasj>er abfliessen. Dabei 
soll sich die Iris vor die Messerschneide legen, sodass 
lie bei VoHenduitg des SebaitI« gleie^eitig mit 
eioidirt werden k«nn. 

Die von Ohnrlea Bell Tnjrlor bekannt ge- 
machte Methode ist der v. Graefe 'sehen Jthnlich. 
Zuerst ist im Jahr iSfifi eine kurze Notii in dem 
Oplithaim. Review erscliieneu. Ausluiiriiciieres dar- 
«bcr ist Lancet I. 17. 18; April 88. 80. 1870 be- 
richtet, dem dann vor Kurzem (Med. Times andGaz. 
Ort. 12. Nov. 9. IB72) noch einijje Nachträge ge- 
tolgt sind. Taylor narkotisirt möglicLät tief, legt 
«inen Lidsperrer ein nnd Azirt den Bolbus mit der 
Pincette. Die Incisionsstelle liegt in der Sklera oder 
vielmehr in deren Vereinigung mit der Hornhaut and 
zwar am obem Bnlbusuiufange. Er bedient sich 
«Ines doppelten Messers , eines scharf zugeapitzten, 
im den Einntieh U machen, und eines an der Spltie 
abgerundeten , nur rd den Seiten schneidenden , um 
den Schnitt zn vollenden. Diese Messer siud eben- 
firils sehr schmal (nnr 1"' engl, breit), aber nicht 
:,Tade, wie das v. G r a e f e ' «( he Messer, aondem auf 
die Flache gebogen. Das Me.^str wird 6 — 7"' tief 
io die vordere Kammer eingestochen, dann wird, wenn 
man diees flberhanpt ftr erforderlieh hllt, die aioh 
vordrängende Iris abgeschnitten nnd bieradf der 
Schnitt mit dem abgerundetfu Messer ausgeführt. T. 
meint, dass mau tiberreife Staaro auch ohne Spaltung 
der Kapsei eztrahiren könne , gewöhnlich wird aber 
die Eztraktioo nMh SpnKnng der Kapsel «nf die ge* 
wöbniicho \V» isc jremnclit. Die Iridektontie suehto 
T. in seinen npätem Operationen lieber zu uni;:eheii, 
will, daäs man sich mit einer ganz schuialen 
Excision nn der Peripherie der Irls begnOge und in 
diesem Zwecke die Pupille vor der Operation durch 
Calabar verenge, ja er hftlt schUis'slieh eine einfache 
Oialysis am Ciliarraude anstatt der Exc iäion tUr ge* 
nigend. — Ven 119 operirten Augen gingen 5 bei 
alten, schwachen Personen zu Gründet die tlbrigeus 
von vornherein die ungünstigste Prognose darboten. 
Dasu kamen noch 28 mit möglichst schmaler Iridek» 
tomie operirte Angen, wobei Sroa! Iritis mit Papillen* 
versehlass, Iber kein Fall von Vereiterung vorkam. 
BcmerkeMwerth ist die knice Daner der Nacb> 
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behandlang, da die EntliiaUf ffwflbdIehtBbM Mflli 

einer Woche erfolgte. 

Hermann Pagensteeber in Wiesbaden 
(Annal. d'oenllst. XVI. [10. 8dr. 6.] 8. 4. p. 188. 

SepL— Oct. 1871.) empGehlt, wie sebon früher sein 
Bruder, die Extraktion der TJnse mit der Kapnl 
in allen den Fällen , wo man annehmen kann , daas 
die Betfstfltts der Kapsel stirker Ist als die der 
Zonnia Zinoii. Das ist in der That bei fast allen 
Alterstaaren der Fall, mögen sie nun hart und in der 
regressiven Metamorphose begriffeni oder noch weich 
«id tbellweite nodi nicht gans reif sein. Bei ab- 
geplatteten, kleinen Staareo ist die Zonnia Isieht 
serreiaslich. Bei Schwanken der Iris kann man 
immer Atrophie der Zonale annehmen. Auch die 
nach Iritis nnd brideehorioideitin «DtwiekeNan Sinai« 
eignen sich gut rar Bztrairtion mit der Kapsel ; die 
hintern Synechien müssen vorher mit einem stumpfen 
Haken getrennt werden. Die Extraktion mit der 
Kapsel wurde frUher nur anter der Anwendang den 
Lappensehnttls gewagt, P. bat aber ochon lange die 
Gracfe'ßche peripberiaclie lineare Incidon mit 
breiter Iridektomie ftlr ebenso günstig zurAnsfÜhrnng 
der totalen Extraktion gefunden. Er erleichtert sich 
den Onrehgang der Linse durch den SUeralsehnitt 
mittels einer besonders gestalteten Cflrette , welche 
hinter dem Linsenäquator an der RUckcoääche der 
hintern Linsenkapsel berabgefuhrt wird. Die ChiofO- 
ibnnimBg ist nnr autDahmawdae nothwendig. b 
200 Fällen wurde bis jetzt nur Imal primäre Iritis 
beobachtet. Der Glaskörperaustritt kommt nicht 
häufiger vur als bei der gewöhnlichen Extraktion. 
Nicht selten sieht man nach der ExtraktiM IMbon- 
gen im vordem Theile des OlaskOrpen, die aber 
von selbst sich aufbellen. In 12% ^*r die Seb- 
scbArfe ganz normal, dieses günstige Verhalten wird 
dordi den Hange! der Nacbstaarbiidung erklirt. 
Die Schwierigkeit der Tedniik und die schwere 
Diagnose, um diese Methode nicht falarh amnwendePt 
giebt P. unumwunden zu. 

Hasner ist (Prag. Vjhrschr. CX. [XXVm. 
2.] p. 78. 1871.) nochmals zor L'rörtemng ashNV 
Einwürfe gfjen die Skli-rnfi .rtmlfion aufgetreten. 
Hit Unrecht Labe man die Hauptgefahr der (alten) 
Extraktion in der Hornhautvereiterung gesacht, 
wlhrend diene doeb nnr bd 1 — S*/» der Operlitstt 
vorkomme, und habe nun weiter und weiter die 
Wunde von der Hondiaut wepgelegt und die Iridek- 
tomie, nicht als Ausnahme, sondern als notbwendige 
Bedingang snr Estmktkm» nrit bernigftnpii 
Andererseits habe man die Totalextraktion (d. i. 
Linse mit KapBel) erzielen wollen um jeden Preis, 
nnd damit den (Glaskörper und die Iris isohwer ge- 
aehldigt. H. eiOrtait dann «eitUnlg ■•diel basleb 
Metboden des Kapselschnittes, am die Linse ans det 
Kapsei heranszuhülsen, verwirft deo senl^rechten ond 
den horizontalen Schnitt, muuentiinhLdenJIetztera, 
siebt dsgegsn die kiem- eds»«MiflhnniieBi8sbÜIM 
vor, ohne sididerllinsionihinaagebeai dieselbe immer 
tbeecelinfih rsin Milbhi«n<«B)bMMij.< ifii».9iMwl8 
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von Kaps^ltaaclien, LinAenrestcn etr. wird sich kaum 
ganz vermeiden lawen u. damit die NachsUarbildiing 
oicbt lü verholen sein. Viel sicherer werden aber 
4h OfatwMo, ««DO msM aneh die Uotan Ktpttl, 
d. i. die tellorförmige Grube nach Entferiiong der 
Linse durch einen Lftiipsscfmitt spaltet. Dem Glas- 
köriHiratiuli (vgl. Jabrbb. CXXVIII. 235.) propbeseit 
H. eiM groMe Zakvift and Iii fon den NtrtM« d«> 
selben von Jahr sn Jahr mehr Ubenengt worden, 
nachdem er bis jetzt mehr als 1000 OpenlkNNO IB 
dieser Weise gemacht bat. 

0. 8. Jfl«frret«B in NcmtU* gleW täm 
Tabelle von 25 Operationen. (Tianret II. 12; Sept. 
1871.) ZwanaigMal wurde die gewöhnliche Lappen- 
extraktioo gemacht, Smal wnrde der Seherfolg durch 
MhoB bMidMBdn Ammnm fweHdt, lad trnt.M 
dnudi fldbwachsinnigen Panophtbalmitls , 2mal Po- 
pillcnsperre ein, 8mal wurde ein gutes Sehvermögen 
«raielt. Aosserdem wurde noch 4inal die Extraktion 
vsiofaer Statre, tmml mit gukm Brfolg gmukL 

Ohantenit Ihellt ans dem Aagenhospital in 
Glasgow (Gl.iiKfrtiw mfd. Jonrn I. 3. p. 401. May 
1870) 24 Kataraktoperatiooen , and zwar meist 
LappenopemlkMiMi nneb der «Km WeiMi mit N» 
2mal wnrde gleiehseitig die Iridektomio gOMdrt. 
21 Fälle verliefen glücklich, 2 Fälle waren com- 
plioirt , oor 1 Fall ging dorofa Faoophtbalmitii ver- 

loCaB* 

Einen Bericht über hundert Staaroperationen 
mittels des pprip/ieren Litifiarürhmttff girbt Henry 
Wilson (Üubl.Jüum.LI.[ClI.] p. 281. May 1Ö71). 

Sämmtliche Operationen wurden in dem St. Mark's 
HiNpitd tat DBMin anignMhtt Die 100 Extrak- 
tionen betrafen 7R Personen, darunter 47 M. und 
81 W. ; .^mal wiirdt ii beide A. gleichzeitig, 17mal 
SO verschiedenen Zeiten operirl. Nur 35 Personen 
ItattM tmoompllclrte rdfe Katarakte anf beiden, 18 
anf einem A. ünter den rahlreichen Complikationen 
zählt Vf. auf: vorhergegangene unglückliche Opera- 
tion 11 mal, Atroplüe des andern A. Smai, PupiUar- 
meeUtn 4nal, AdMonen der bis 6Mal, Awh 
mallen des Augengrundes 4 mal, granulöse Binde- 
hautentzflndtHip 7ninl, ferner werden als sonstige, 
die Operation störende üebcl erwähnt: schwerer 
Bbewnatinnnt, Pkn^fiii, Otemaforfiül, eebveite 
Aitluna, Oeiehwoiit inMadKen indGeiaCaebanUieit 
Je einmal. 

Die Operation selbst war von mehrfachen on- 
KMeltnelMn ZofUlea begleitet, widaas einigemal der 

Begriff des peripheren Linearschnittes nidit einge- 
halten worden ist. Mehrmals fiel der Schnitt eu 
klein ans, weil der Aasstich in d(;m ttaiisparenten 
Tbnl dar Horabant erfolgte, einmal geschah der 
Aoailieh an weit hinten, «odaaB der Ciliartheil der 
Iris verletzt wurde. Ungenöpend war die Iridekto- 
mte in 3 Fällen , darunter war sie 1 mal zu groaa. 
OlaakOrpervorfall ereignete aich 29mal (!), Idmal 
büelien Lhnenalfldte siiHeit« 

N icfi dem Gesagten ist es zu rrwarten, dass die 
Builuogsresaltate niebt ao gttnatig au^elaUen sind« 



wie andere Operateure von der Linearextraktion »»• 
gegeben haben. Doch sind sie verliälfnissmis-fig 
noch günstig genug , um W. zo dem Ausspruch n 
mniaM, da« die aeoe Medtode alle llrigMi 
Obertreffe. 

Die primäre Heilung der Wunde blieb 7mal »ni, 
worunter 2ma] Eiterung, 2mai cystoide Narbenbü- 
dang, taai aber aeblieiiBeli gilar Awagng lbl|lä| 
Iritis war die häufigste nnerfreulicbe Folge, sie (f 
eignete sich '27mal , u. zwar begann sie von 8 Std. 
bis zu ö Tagen nach der Operation. Einigemal va 
Erfcilinttf die Dnaehe. In Folge dieaer Iritis M 
5mal vollständige und l(>mal partielle Verschliesfur^' 
der Pupille ein. Intraokulare Hämorrhagie führte 
1 mal zum Verlust des Anges , 4mal blieb sie oIim 
naebtheDige Folgen. Totale ahnte Panophäudnift 
verakiilete das A. iu 3 Fällen , Cborioideitis out 
langsamer Atrophie kam 2mal vor. SOmal «urda 
Nacboperationen notbwendig, dartmter hatten il 
einen vollhornmenen Erfolg. Mit Beiliekeichtigoiic' 
obin genannter Complicationen, welche den AiilgiBf 
von vornherein als ungünstig befürchten Hessen, «i 
die Scblussergelmisse mehr als zufriedeosteilend: 

Vollständige« SehvermB^B ertiielteo . . 80 Aq«. 

genri;.'i'ndeH 7 „ 

etwa« gebewertea, aber noch ungenfi^de« S „ 

VDgebeHert blteban < „ 

gans verloren gingen 5 ., 

Zwei Fülle von traumatischer Katarakte mitbe- 
sondern diagnoatiscbeu EigeulbUmlicbkeiten wenks 
¥0D George Cowell (Ophtb. Hoap. Rep. V.l. 
April 186e. p. 181) mitgethettt: 

1) Ein 12jähr. M.'idcht n war yor 11 Wocb« b 
einem Komfelde auf d<>n Huden gefallen , wobei ihr citi 
unbekannter Kdrper In's 1. A. gestochen hatte. N» ' 
oben aUaiUeh ia der Mitt« beCsod sieh eine etwas mf«- 
MMete Sklerataaibe, «He Lima war velMMIr 
getrübt und in ihr »ah man einen von der Gegend Ja 
Nklt-nilnarbe au^golieuden und nach ab- ond auwiih 
vertanfenden Gang (Stichkaoal) der eich dorob frttMit 
Weisse von der soastigea UaaeotTfiboac dentüsli aHHrkirtt 
Weaa die Pupille erweitert war, sah naa aan Orvdsi« 
Ganges einen umschriebenen dunkeln Fleck. .Trdenfa.'!^ 
war ein spitzes Instrument (ein Strohbabn?) voq obec 
nach nnten in ziemlich senkrechter BMutaagmeb Dm^ 
iMhning der Sklera dnroh die Liase ffsstoobea «scdsa ii< 
es fragte »ich nur , ob der sekwarxe FleeJt ein vtn 
eingeführter /remdcr Kv/j/'T ndcy ein vm der hi-l"'- 
Iriffläcke lo»geri*sene» Stück Uvtalpigmmt »ei. Mao 
niatbete letaleres, weil nach oben der Pnpnianrand et«» 
rerzogpn war nnd an der Unnenkapsel adhSrirte. 
Bulbus war frei von Entaündung und die Lichtperccp:. ' 
war normal. Die Katarakte ward durch die .\d»uktii^ii- 
methode mit Glück operirt, wol>ei die achwarae Ma^e mi: 
eatflsnit oad ab Pigment erkaaot, arilMa die Tüs^^ 
bestätigt worde. Mit einer Staarbrille vermochte 
Operirte Nro 40 (Snellen) auf 20 Fuss au erkenaeo, d)« 
SebasUMswar Vr 

2) Ein 4jShr. Knabe hatte sich Tor 2— 3 Wochen 
einer Nadel in's Auge ge^fo^i^•t•n , wovon noch eine gsi^i 
feine Narbe n.ihe der Hornhautmitte sichtbar war P'* 
LAnae war darch eine senkrechte Liaie In swei Hilft«* 
tetietR. wobei die reebte Hüfte wsttar aaok von « 
stand, als die linke. Man mnsste Bchliessen, dasi 
Kadeljipitze die Linsenkapsel senkrecht eingeritTt hatte, 
wobei es nur auffällig war, dass durch die c^ufilimi: 'l'- 
LiDseasabstaaa die Kagael akht ge^reogt wordsa w 
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Die »orjrewSlbteLlnRotihfdfte war abgerundet nnri getrübt, 
die aad«re Hilfte war weniger trfibe. D&9 AuRe war 
MHMt gw mi d. Allm&liK verminderte sich der Umfanf; der 
«•lt*( wretelieBden Hälfte , sodass saletst beide Bilftes 
«l«4«r Ib eioer Ebene Ugen , nad der Bits aleh so etaem 
weissen Streifen ausgebildet hatte. ' 

Von Operationen tmnmafischer Katarakten hat 
J. B. Wolfe io Glasgow (Brit. med. Joutd. Jas. 20; 
Ibreb 9. 1879) «noniM Zahl voo 60 Filles 
flieils in einzeliicr CaMdstik , theilä in tabdtariMher 
üebersicht zusammencestellt. Die Patienten waren 
Kioder tuler 10 Jahren 7, von 10— 20 Jahr alt 19, 
fon 20— 80 Jabr U, von 80 — 40 Jahr 11 und 
flbflr 40 — 60 6 PeraooeB. 46mal war der Erfolg 
der Operation glücklich, 8mal mittelmässig , 6mal 
ungünstig. Als reine traumatische Katarakte zäblen 
30 Fälle, mit fremdem Körper verbunden waren 7 F., 
mit IriifermdMiiiig 9 F., mftZerrelMiiicr der Horn- 
haut 3 F., mit ZcrreiBBOng der Iris 8 F. und mit 
Dislokation der Linse 3 Fälle. Die Methode der 
Operation war bei allen jttngem Personen die eio- 
fiidie ÜMMna BitrtktiM mit dan L MM M n eaae r , bei 
den Verletzten tlber 50 Jahr wurde die Lappenei- 
traktion mit Bildung eines deckenden Bindehaut- 
iappens gemacht, einigemal wurde auch die v. Grae- 
fe^aeb» Bittraklion aoageflllirt. Faner bandelte Tf. 
nach folgenden Grundsätzen : Totale Dislokationen 
der Linse oder zerbrochene Linsen wurden durch 
den linearen Homhaut^chnitt entfernt. Konnten 
Hiebt alle Fragimiits entferat verdau , ao wurde nor 
die Iridektoinia gemacht , Traktionsinstrumente wur- 
den vertnieden. War die Kapsel nur leicht verletzt, 
so wurde sie mit der Nadel gespalten , die Entfer- 
mmg daa Biaana aber bia rar Beife venebolMn. 
War die Iris zerrissen, so wurde der zerrissene Theil 
abgeschnitten, die Linse aber, falls sie nicht dielo- 
eirt war, erst später entfernt Bei ältern Leuten 
worde gleiebceitig eine IHdektomle gemacht. Als 
günstig fBr die Prognose bezeichnet W. eine einfac h 
pegchwelltf Linse , die als fremder Körper wirkend 
für sich die Entzündung bedingt , als gmgflnstig da- 
gegen eine durch Zellenwudiemng verdickte Kapsel 
mit geaobnBffter , durch die geschwellte Iris und 
den entzündeten ^'iliarkörper eingeschnürte Linse. 
Trübung des Kammorwaasers , schmutzige Färbung 
der Hornhaut, tief rotber Injektionsring um dieHom- 
baot, aatliliMe bia laiaaD am«ü aabledMee AMgaog 
befflrchten. Die einzelnen 12 Fälle, welche Vf. mit- 
thtüt, haben kein besonderes Interesse, frlüutem 
aber sehr gut die mannigfaciien Verscbieueubeiteo 
der Vailainng. 

Ehm veHoni Fall von erfolgreldher Operation 

riner traumatischen Katarakt, die nach Anprallen 
eines ZOndhUtchenstückefl entstanden war, berichtet 
Coates (Lancet I. 23; June 1872. p. 794). 

Als C. dea Kraokea ohatellkr 1 Weekea aaeh der 

Verletennjf !>ah , bestand auü^edebnte Entzandnnp ohne 
beftlRf-n Schmers; das Sehvermögen war bis ;iuf Lieht- 
•"nipflD(lun(f völlig aafiteboben. Da trotz Anwendung 
<'>oer AtroptnlSsang die EotsfiadoBg suaalm , wurde der 
Kraaka kars darauf, am n. Aag. ItTl , tedaa Kraakea- 



trSohtüche Spannong des Aagapfels, in der rordera 
Kammer lag ein circa linsengrosse« Stück der getrübten 
Linse, die n-iasig verengte Pupiil« war durch die getrübte 
Llase aammk ihrer Kapeel aasgefülit. C. maciite sofort mit 
IrtdahtODile die Kctraktion, woraaf gerisfeBeaktlea M(ta, 
so dasaderKr. schon atn 9. Sept. eBtlassen werden konnte. 
Ende October war das Auge entiündangs- und scbnu ri'.- 
frei, das Sehvermögen, obschon die Pupille zum Tlieil 
noch durch Kapselreste vencbkMsea war, aaeh inooi und 
oben sur Erkemmnr gewSkaHeher O efeiist ä ad e oliaa Otaa 
ausreichend. 

C. bemerkt, dass es in solchen Fällen immer 
vortheilhafler sei, durch Iridektonue und Entfernung 
der Linse die Spannung dea Angapfeto la heben, ab 
nur die Entzündung durch geeignete Mittel zu be- 
kämpfen. Dass jedoch eine Aufsaugung der TrO- 
hnng auch unter einer lediglich mediciniscbeo Be- 
handlung erfolgen kann, bewdat von Neuem ein von 
Dr* L. de Lned raVir6 (G«i.deiHttp. 26. 1866) 
mitgetheilter Fall. 

Bat eioem 9 J. altea Knaben war durch eioeoSckam 
eine fctnafer sa le WUade der 9 iamra Viertel dar raeh- 

ten Hornhaut hervorgerufen worden. Als L den Kranken 
5 Wochen nach der Verletzung zur Behaudlung bekam 
(29. Oct. iscifi) bestand eine leicht hervorspringende 
Narbe der Hornhaut mit vorderer Synechie osd einer 
nebelartigen Trübung der Un^bung, weMie daa Ge- 
sichtsfeld namentlich nach unten und aussen stark ver- 
dunkelte. Die Iris war an der Verwacbsnngsstelle ver- 
dickt und blaugrau entfSrbt. In der mittels Atropin er- 
weiterten Papille erschien der Augeogroad VOB einer 
bläulich weissen Trfibung eitigcnommen; das 8ekfeff> 
mögen war auf Lkhtempflndung beschränkt, das Auge 
fibrigeus unempäodlich. Unter dem Gebrauche von Ein- 
trSpflnnsen einer AtropfariOsnri Ueberschligen einer 
BoraxlOeung mit Aqna lanroc, sowie einiger Abf&brmittel 
nnd von Blasenpfiastern in der Umgebung dos Auges 
zeigte sich sehr bald eine Abnahme sowohl der Tr&bung 
der Hornhaut als aaeh der Linse. Am 16. Dcc. erschien 
die ganae flkmbaat mit Ausnahme der beiden äussern 
Drittel der Narbe klar, die Iris, mit der Narbe durch einen 
dünnen Strang verbunden , hatte ihre Filrbung wiederei* 
halten u. ah r> bi-rrest der K:it:irakt zeit:te sich nur eine 
kleine perlmutterglänseode Membran , welche hinter der 
Syneokle In den Papülafraanie toMrie, JedeaMls ein 
Stück der Kapsel Das Sehvermögen war fflr grössere 
Gegenstände gans gut , Ja mit Aostreoguog konnte Ji^fW 
Nr. 5 entziffert werden. Dciaalbe ZaalaBd bes t and neek 
Ift Hon. später. 

E^luntiacb bemerkt L., dass er deu angewandten 
Amieiniittehi keinen groaaen Einflnaa auf die Anf- 

saugung zuschreiben könne, vielmehr annehme, dass 
die Kapsel einen Riss erlitt< n habe nad dadnrcb die 

Aufsaugung eingeleitet worden sei. 

Als eine nme Form voii CortikaUtaar bezeidl- 
net Dr. C. ä c h r o e d e r in Wiesbaden (Sep.«Abdr. 
nna aeinem Jdineberiebt 1879) eine AaooiaUe, die 
er bisher nur in einem einzi{^en Falle beobaehtete. 
Er schlagt für .sie den Namen „anrjnlnrer Aequa- 
UfriaUtaar'* vor. Die Trübung bildet nitmlich rings 
nn den gamn Aeqnntor der Linie eine wtnkel» 
förmige, gleichsam auf der Linse reitende Schicht, 
welche mit je einem Schenkel über den vordem und 
Uber den hintern Linaenrand hinttbergreifl. Diese 
übergreifende Flirtie teigt Eaeken, atanprere eder 
floekenartigo Ausläufer. Im üebrigen ist die Linse 
«ngetiOU. Die AneaaUe kann nnr bei erweiterter 
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Papille mit der schrftgen Beleacbtnng und unter 
schiefrT Rüi kriehtung wahrgenommen werden. Diese 
Form i6t waliriM^beinlich als eine primäre, in einer 
liKNBiriie Im Waduthun der Uoie liegwde Btflnmg 
ZQ erklflren. Das IndKridnom', bei welefacn diese 
Staarform wahrgenoranion wurde, zeigte verschiedene 
Abweicbuogcn und Neigung zu cerebralen Störongeo. 
Oentiiefa waren llikrocephall« , Mikrophthalmie nnd 
Mikrocomca ausgc^procbeo , aucli war an dorn einen 
Ange eine Neuritis optica vorhan(l*'ii. Wie die Form 
dea Schicbtataara sieb bei Gebirukraniten findet, so 
wird di«M andi bei dieaer Form d«a Aeqttatorial< 
ataars der Fall sein. 

Prof. Herrn. Scfimidt in Marburg ^'edenkt 
eines Falles voo SchichUlaar (Sitzoogsber. der Qe- 
iellsehaft ».Beförd. d.Matiirw. soMarhiurf. Nro. 10. 
llbfbr. 1878) eigenthttmlieher Fono am rechten 
Auge eines 36jahr. seit frühester Kindheit schwach- 
sichtigen Patienten. Während nlUnlicb das Unke 
Ange die gewöhnliche Form der G. sonalaria darbot, 
war am rechten aitMer der centralen weinen , kreis- 
runden Trübung noch ein doppelter conc(*ntri8cher 
Bing vorband««. Der innere Hing war von dem 
Rande der centralen Trflbong V4 Mmtr., der äussere 
von Jenem wieder 1/1 Mmtr. entfernt Zwfidien 

ftiissrrcm Riiip und dem Arquatnr sowohl, als dem 
iiineni Kitii; war die LiiiscnBubstanz durchsichtig, 
zwischen dem innem und der centralen TrUbung da* 
gegen leicht getrabt (Tgl. eloeo Ifanlieben Fall 
Jahrbb. C. p. 252). Prof. Schmidt weist auf die 
Wichtiirkt it der Znknentwickelung bei solchen Ver- 
änderungen im Wacbstham der Linse bin. Es ist 
durch GrQnhagen nnd Hippel geteigt wor- 
den, dass bei Reizung peripherischer Trigeminus- 
Aest« eine Dnicksteigerung nnd Gefitsserweiterung 
im Auge eintritt, ferner ist es beksnnt, dass bei 
Zahnatbktionen ein Hinaninileken des Kabepimktes 
nnd dne Verringerung der Accommodationsbreite 
vorkommt. Deshalb i»t es auch erklärlich, wie sich 
eigentbUmliche Linsentrübungen gerade in der frühen 
Kindheit, wo der Bildangsproeesa der Linn noch 
nicht abgeschlossen ist, einzustellen pflegiO* [An- 
dere ha'^en die Entöteliung dos Se!iirht!5t.iar8 mit den 
während der Zahuentwickelung besonders häufigen 
CSonvnbionen In Verbindung gebracht nnd damnf 
hingewiesen, dass nndi LinsenvefMfaiebiing die 
KrystnllKfirpertrflbang gern die geaohiofatete Form 
annimmt] 

Ein Fall von spontaner Luxation der Linse ist 
ton Chennevier in Belang (Gas. dea Hftp. 
182. IRGS) erzählt: 

Ein eojälir. Mann datirta tstae KraokkflU sdt dem 
Monat Jnll 1881 , wo «r hi der fleanenUtie aaf dem Fslda 
gearbeitet und bald hernach eine nnaagenebme Empfin- 
dung in 6fm iiuktn Auge neben der Erecbeinnng von 
flie^^enden Mücken gehabt hatte. Im Januar 1862 wurde 
er im 8|ri(al uoteiwielit» wo man hinter der «rweHertea 
Papille efnen lOhwarseB Bogen wabroab», den nun nlidit 
gleich deuten könnt' Bald nachdem die etwas an- 
«•trengende Unt''rr*uc<iunj{ beendet, hatte Pat. beim bücken 
«In Sehwanken im Auge gcrüiilt und nichts mehr sehen 
kteaea. Es eigab sieh, dass die Unsa ia die Tocdw« 



Kammer gefallen war. In der nächsten Nneht war bei 
der Rückenlage der Kryatallkörper in af ian Lagt- surück- 
gekehrt. Nach 8 Tagen hatte »ich der Unfall wiederholt, 
dieMiaal aber hatte aieh^üeLiaM boriaoatal lo der PapUle 
doffekleiBBit vnd war erst nadi Anwaatagvea Aträfia 
wahrend dpr Xncfit ganz vorgefallen. Pat hr\U*^ <-r- 
brocben, klagte viel Schmerz, sodass Vf. die I xtraktion 
der noch hellen, durcbBichtigen Linse machte. Dieüpera- 
tioB Tcrliaf nieht sehr glftcklicb, es trat Träbang der 
antm He ra b a atp s gtle', ▼ordere SyneoMe ead ▼erlast des 
Sehvfrmogens ein. Das rechte A war dahin voll- 
ständig geaund. — Ende Januar 18G3 kam Tat. mit der 
Klage zurück, dass er anf dem r. A. fine leichte scbmer»- 
bafte Empflndung nnd HQekeaseben habe. Maa kooate 
Bseh Erweiterung der Pupille dRaUleh dM olieni4Bnera 
Lin^cnraml Hchcn und bis zum Mai hei wiederholter UotSI^ 
suchung eise wachttcnde Senkung resp, Neigung derLinss 
wahrnehmen. D6»glelehen im Jahrs 1864 und ises, so- 
dass Anfang des letstem Jabret man bereits % des Uib> 
fang» der Linse wahrnehmen kotrate. In August 1881 
ereinncte eich nun auch der t-rw-irti tr Vorfall. Es gelang 
nicht, durch Atropinisirang die Kücklagerung zu erzielen ; 
Pat. hatte die lebhaftesten Schmerzen, verweigerte aber 
4 Tage lang die Operation. Dann worde die Keratotomie 
nach oben gemacht nnd die gelbliche , al>er klare Liass 
ohne Mühe herausbefSrdert. Leider trat Eiterung sia 
and es ging auch dieses A. vollständig verloren. 

Aus einer iäugern Arbeit über den Zustand da 
GMAm» bei fltaarkranken, von Q. Sons (Joom. de 

Burd. 3. S^r. lU. p. 510. 557. Not., Dde. 1868) 

heben wir Folgendes heraus : 

Im Jahre 1839 hatte ein Ungenannter in den 
Annal. d^oeolist dieBebanptnng aafgestsUI, daos die 

Staaroperirten einer trflbcn Gcnnitlisdtiainiling sich 
hingnben und bald mit dem Tode abgingen. Diese 
Behauptung erfuhr so viel gegründeten Widerspruch, 
ea wnden aahhreidie Beiqriele twn langem, heilenai 
Leben nach der Operation initgetbeilt, dass jene An- 
sicht filr widerlegt gellen kann. Wohl aber ist die 
Frage gerechtfertigt , unter welchen Umständen die 
Staan^eratiofl das Leben bedroht und stflrend auf 
die Intelligenz einwirkt. Der Vf. hat nun aus alten 
und neuern Qiie'len einznine Beispiele und Angaben 
beigebracht, die wir hier abgekürzt folgeu lassen. 

Bar tisch, der älteste deutsche Schriftsteller 
tber Angenbeilknnde, spricht voo nervitaeo ZoflUlen 

nach der Operation , sodass man caweilen die Pat 
fesseln mtlsse und Mehrere daran zw Grunde gingen. 
MaltreJean und St Yves sollen nacb Caron 
do Tillarda Glekshea beobiditet haben, doeh 
konnte Vf. in den Werken Jener solche Angaben 
nicht auffinden, Deval citirt einen Fall von 
Hoin, welcher einen Opehrten binnen S Wochen 
anter fieberhaften Geh ir net iaheb nngea sterben sah. 
Gndrin spricht (1769) auch von rnnbreren Todes* 
fiillen , jedoch ohne nähere Angabe. P e 1 1 i e r de 
Quengsy (1775) kennt zwei Fälle von plötzlichem 
Tode an Erschöpfung , die allerdings bei den dar 
maligen Yampi^HmoB mohts AnffisUendes haben, 
Tartra (1812) erwähnt F.llle aus deu Pariser 
Hoepitälern. in denen bei heftiger Augenentztindung 
Delirien auftraten and (2mal) der Tod erfolgte. 
Riehter soll einen Todesfalles in Fttige von Qe« 

müthsbewegunfr gedenken; Guersant (1828) ver- 
lor einen 60jähr. Jlann 4 Tage nach der Reclina- 
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floB, olme 4an dte 8«lttioii «ine Unrndie nadiirict. 

In der Klinik von Roox wurde 2inal Oehirnaflfek- 
tion, Imal Gesictitserysipel als Todesarsache beob- 
achtet. Dupuytren notirte 4mai tödtlicben Aus- 
gang der Operation « nnd nrtr In Folge von MeirfD- 
gitts, Indigestion , Gastritis and Hospitalbrand (i. e. 
nach einem Haarseil im Nacken!). 0 bäumet 
(1839) gedenkt eines doicli alte Gastroenteritis be- 
dlnetea ToMUIes; Patqnet erwihnt 8 IVH«, 
deren Sektion Lungenliypostascn ergab. Lusardi 
(1828) beobachtete 2mal Tot] aus freudiger Er- 
regung und swar trat Imal nach der Operation 
Laeblmuupf «b, der sacfa 10 Stmid» tOdtticb en- 
dete, vatä liul war die Pat., die sich auf den aiolh 
sten Moi^n, wo sie operirt werden sollte, unge- 
wöhnlich gefreut hatte, während der Nacht plötzlich 
gestorben. Ans der Wiener Kliaik, femer von Rau, 
von Warlomont, von Knapp sind ebenlidli 
einzelne znffllligp TodesfUlIf^ notirt. M i a u 1 e t sucht 
in 1 Falle die Todesursache in der horizontalen 
Lage, Desmarres in der innerlichen Auwendung 
von BdbidoiiM, die b«l doeiB 17Jifar. mdeben Br> 
brechen und Delirien hervorgebracht hatte. 

Der Vf. hat schliesslich durch vitlee Nach- 
schlagen in zerstreuten Notizen SO Todeefälie (eine 
niv dflzflig« Statiatik !) lomnmengebracht, die mA 
den UmebeD nach folgendermuaeii mtbeileo : 

0 >-hirnnfrektioii . . FlUe 

DarmorkrankuDf^ . . 4 

Herzerkrankaog . . 3 ,» 

Phlebitia nach AderiMS 3 >, 

Eryaipel ..... t 

Hospitalbrand . . . 1 ,, 

Pneumonie .... 1 

Cbolei» 1 

Blattern .... 1 „ 

BelladonoavergiftuQg . 1 

UnbekaDBle Uiaaehen s „ 

DieieStatistik erscheint noch viel unbedeutender, 
wenn man die Fälle ubzieht, deren Todeeuraache 
gar nicht mit der Operation in ZuHaiomeuhang steht. 
Von WiefatiKkflit ist nur, daaa Art ia allen Pllkn 
derZnatand des Auges ausdrücklich als gut ange- 
geben wird. [Rtfcrfnt ist der Aneiclit , dass diese 
Statistik nichts Anderes ausdruckt als den uatOr- 
lielMD Pfoeenlaats, dem die AlteiaUaMe der Staar* 
kranken flberbanpt zum Opfer Ollt Von Intereiaa 
i^ind h<v})stfn!^ nur die Falle nervösen DelLriOBU 
uder sonstiger psycliiacher Errtgung.] 

Das Delirium, welches man zuweilen nachötaar- 
opcratieoen auftreten rieht, leitete Siebet von dem 
angewöhnten Verbaude oder dem Heimweb, Magne 
von der strengen Diät, Semelaigne von Hallu- 
cinationen ab , denen reizbare , za Oongeationen ge- 
seigle Fteaonen in den «nten Monenten dee Bia> 
iehhifctia antenroiftn aind. 

Der Vf. gedenkt nun der Geisteskranken, die 
zugleich staarblind sind. Gewöhnlich hat die Opera- 
tion auf die psychische Erkrankung keinen £inäuss. 
ZaweUen beokaehtel man aber nneh Heilang der 
Fl^diOM nneh der fltaaropmilion. Pollier, 



Bonieaon and On^rin (der Vater) haben je 

einen solchen Fall aufgezeichnet. Umgekehrt be- 
obachtet man auch plötzliche Geisteskrankheit nach 
der Operation. Locher • Zwingli in ZOricb 
operirte 1884 eine €4jllir. Frau, die nadi der ge- 
lungenen Operation die dunkelsten Winkel auftaehtei 
die Menschen floh und aufachrie und jammerte, wean 
sie einen Ton hörte. Der VI. selbst operirte ndt 
Ohlek 1884 einen Mann, der einige Tage nadi der 
Operation jede Zoreichung von Nahrung verweigerte, 
indem er unablässig erklärte, man solle ihm nur 
helfen, dass er selbst sein Brod finden könne, so das« 
er an Xnaaition an Grunde ging. 

Eadlieb erörtert der Vf. Znataad dea 

hirns bei Staarkranken. Die Cataracta senilis and 
die Ossifikation der Gehirnarterien erklärt schon 
Mackenzie als öftere Vorkommnisse, doch fehlen 
noch genaoere SelrtioBen , um dieeen gleldizeitigen 
Befund zur Regel zu machen. Manche, Sichel 
und Caron du Villards z. B., fuhren unter den 
Ursachen des Aiterstaares ausdrücklich Gebirncon- 
gestiooen anf. 0«i kindtieben Staar iah man en^ 
stehen nach CoDvnlsionen , nach Meningitia, and der 
Schieb tstaar kommt nach Arlt und Horner con- 
Btant bei solchen vor, die an Krämpfen in der Kind- 
hdt gelitten haben. Alkoholische Gennssmittel 
iollen ebenfalls zur Katarakte disponirt machen und 
auch bei Opiumraucliern die Katarakte sehr hJlufig 
sein. Auch bei der Coleb icumvergiftung hat man 
aknte Staarbildung beobachtet , endlich hat man bei 
^demiacbemBrgotiamaB aodi aebr hinflg Katarakte 
geaehen. 

Mit diesen Anfllbrungen schliesst der Verfasser. 
£r meint dadurch, wenn auch nicht bewiesen , doch 
die Möglichkeit angedeutet an haben, daas bei Staar- 
kranken eine abnorme Elrnährnng des Gehirns hinfig 
vorhanden ist, und dass demnach sehr erklärbar sei, 
weshalb nach der Operation zuweilen nervöse Zu- 
fälle, Delirium, Verwirrtheit n. a. w. ausbrechen, die 
unter Umständen tOdtüeb werden, ohne dan dem 
Akt der Operation aelbat eine Schold beigemeaaen 
werden kann. 

Schlusslich erwähnen wir noch einige Arbeiten 
Ober den Bou der Krt/alalüin$B im physiologitchm 
^itUmde, w^ebe fflr die Iiehre von der Katarakt- 
Uldung von Interesae i^. 

Lh'fifr den mikroficopischen Bau der Linse 
beim MemcUen und bei den WirbeUläeren macht 
Dr. D. Zernoff ra Meekaa (Arab. f. Opbtbahn. 

XIII. 2. p. 521—546. 1867) nachstehende Mitr 
theilungen , die wir nach WiM^lasenug der Poiemik 
nur in ihren Schlus88.*ttzcn w icdci g( ben : 

1) in der Linse des Meusciien , wie auch aller 
Wiibeltbiere, gebt daa Epithel der fordern Kapael 
anmittelbar in Fasern über. 

2) Es ist höchst wahrsolieiulich, dass das Wachs- 
thum der Linse von der Fasemeubildung aus den 
Zellan dea Spitheli bei LabncHen dea Indifidonni 
abhlBgt 
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8) Die VW Ritter be»chriel>eDeD Kerne in den 
kloioeo Centralfasem der FroecblinBe finden sich 
anch in andern, bedeatend längem, mehr nach 
aoMen übenden Faaern und anterscbeiden sieb be* 
trtchdieh tedi ihr Amebeo «ob deo Kmm 4er 
pefipberiBchen Faaera. 

4) Die von mehrem anerkannte fermlOM MiHe 

im Linsensteroe ist nicht vorhanden. 

5) Die Gänge zwischen den Lineenfasern nnd 
die Aesdben aotnuiende Uaaee sind Koustprodnkt. 

6) Be iit nielit BWlNg, vm die AeeuuMdatiott 

zu erklären, eine Verschiebung (Irr Flüssigkeit in 
jenen Gängen vorauszusetzen, sondern es genUgt 
bierzo die Elasticität der Fasern. 

Iwan off ttelll meh deo h der P»(«n- 
■teoh er 'sehen Kliaik gemachten Untersnehuigco 
(Klin. Beobachtungen aas der Augenheilanstalt Wies- 
baden vou liofr. Dr. Pagenstecher. 8. Heft. 
Vgl. Jabibb. C2LXXIV. p. 361) die Krystalllinse 
ihrer enbryologlNheD Entvididiiiig nach als deo 
reinsten Repräaentanteu d«'9 opitheh'alen Gewebes 
auf. Auch bei der Linse des Erwachseuen finden 
sich ausser dem Epithel auf der Innenfläche der . 
BJHNel BildoognelkB ud Aeqnalor und die Linaeii- 
fasern selbst zeigen die aus den Randzeilen fort- 
schreitende EntwickcIuDg. P'ast alle Staaro zeigen 
nur eine regressive Metamorphose der Linsenxellen. 
Eüne wirUiehe Pliakitis eadatirt nur fUr gevlMe 
Formen. Die Aafqaellang und TrUbung der durch 
ein Trauma gereizten Linscnfasera erklären sich am 
eindikcbsteo durch die veränderten ezosmotiscben Ver- 
hiltataM Bfteb den ZfHtrOoMi des KanmierwaMere, 
die Theilang des Kernes in der ausgebildeten Faser 
beruht auf einer Täuschung , in Wirklichkeit kommt 
sie nur in den jungen Zellen am Aequator vor. Erst 
wenn von der Iris her rieh Geftsse anf die Kapeel 
flberpflanzen, gelangt die Linse in einen embryonalen 
Zustand nnd jetzt findet auch Zt llenneubildung statt. 
Aus der ProÜferttion der Biiduugszellen resultirt ein 
ahoonMa (eoHoldei) ZeUenltger auf der bnenwand 
derKiqpeel und eine Retorten- oder Spindclform der 
Fasern , welche abnorme Gestalten wieder zerfallen 
oder sich in wirkliches Bindegewebe umwandeln. 

Dr. Bobinski bespricht die bisherigen Unter- 
■ndurngmeCboden der KrystalHInBe in »ehr ansflllir- 
lieher Weise (Arcb. f. Anat., Physiol. n. wiss. Med. 
4. p. 385. 1871) und kommt zu dem allerdings sehr 
Mn&ehen Soblnsse, dass sie sämmtticb mit fiineclilass 
der Miwni Midito taugen , fatdem theüt dnreh die 
ReagentiaD, theils dnreh andere Manipulationen die 
IMidMi BOfnnle Li«w vetfodeit «erde. Hin wei- 
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teres Biogehen iift Uer aleht am Platse , besonders 

da die eigenen Untersuchungen R.'s, welche er mit 
einer ganz schwachen Lösung (1 : 1000) von aal- 
pelersaorem Silber angestellt hat, erst später ver* 
MMliiebt werden aoUeo. Oiew «nd nn* bioieHt 

noch nicht bekannt geworden. 

Ueber die Re<jeueration der Krystalllinte bei 
einigen öäogetbiereu hat Dr. Benjamin Wiiliot 
•Inn liagwe AWinndinng wrflgoilBrht (lonn. de 
l'Anat. et de la Physiol. VIII. 1 ; Janv., F6vr. 1872). 
Er bespricht zunächst autsfuhrlich die frtlhero An- 
sichten hierüber und ist der Ansichi, dasti eijw 
WiedeifaelMf der DnteMNtamtM nitdnr J«M w 
besserten Teelmik gerechtfertigt sei. Positive Resnl- 
täte erhielt er an Kaninchen 7, an Hunden 5, an Schaff n 
4, an Katira 1, an Bchweinen 1, negative RoMiitat« 
dagegen anKm^nelMB IS, nn Bünden If, nnfleliaicn 
2, an Katzen 3, an Schweinen 1, an Ratten 2. Ca- 
zweifelhaft ist dem Experimentator, dass zuweilen eine 
Regeneration von Linsenrühreo erfolgt, und nwar ia 
der Form der Mmuden embiyoiMleo Bntwidtelnif ; 
stets findet diese Regeneration statt innerhalb der 
Kapsel , und zwar steht sie im direkten Verhältnis« 
zu der MeiM;e der nach dem Tranma surttckgebUe- 
beoen OortikaladiiehtBn, In umgekehrten VerfeiltaiM 
zum Alter der TliiMtt nnd zur Kapsel wunde , d. b. 
je umfangreicher die Verletzung der Kapsel, desto 
schwerer bilden sich neue Linsenfasern aus. Von 
der hioteni Kapsel wand aiw scheiseo sich, mit Aoe* 
nähme der aqsstorialen Gegend, Iceioe LhnenrBfareo 
sn erzeugen. Die Regeneration beginni erst am 
Ende der 2. Woche nach der Extraktion, and ist 
nicht vor dem 5. — 12. Moo. voJlendet, bei ältera 
Thieren ist dieser Zeitraum noch länger. Die regene* 

rirte Linse erreiclite in den W-rsuchen W.'s die Hälfte 
des Voluiiuns der Jinrnialtn Linse, tiberschritt auch 
dieselbe zuweilen, dabei hatte sie nahezu dieselbe 
Form, Diohtigtnlt n. Dnrdniehtigkett. Eine mlasigs 
Iritis und Cyklitis schien dir Neubildung zn begfln- 
stigen. In mikroskopisrlu r Hinsicht wich das Ver- 
halten der r^enerirten Linse nur wenig ab von dem 
der nonnaleo, mir waren die faiitologtsdwn Elemente 
etwas grosser. Zuweilen konnte man nach der Ex- 
traktion einer bereits regenerirten Lins« die noch- 
malige Neubildung beobachten. [Da neuerdings die 
Fnige der Aooominadation nach der Sfaaroperaffos 
wieder aiftaocht, sind diese Untersuchungen, wdche. 
wenn sie auch von Andern noch besfiHict werdeu. 
den Modus der Accommodation am besten erklärten, 
nieht ohne intereeie. loHnerhin rind aber SeMOiw 
von ^'eäimden Thieren auf siaarkmkallenMfaen wm 
mit Vorakabt anfattnehmen.] 
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70. Btitrlc« BOT OobnrtahflUii and Gyni- 

kologie; heraasgegeben von der Geselkcha/l 
für Geburtshülfe in Berlin. I. Bd. in 8 Heften. 
Beriin 1870— 72. A. Hirschwald. (S' aTiilr.) 

Der vorliegende Band der ueagegtUodeten Zeit- 
schrift mHUI in 8 Hefte ; jedes derselben den hh 
halte nach «iedemm in 8 Tbeile , deren erster die 

Mittheilungen aus den Sitzungs-Protokollen der Ge- 
iiellscbaft bringt; der 2. umfasst Original - Aufsätze, 
welche der Redaktion von Facbgcnosäeo abergeben 
wnrdon, v. der 8. ein« tterniMe RondBebaa. Du 
Ganze bildet eine reichhaltige Sammlung interessan- 
ter Fälle und eine Reihe wissenschaftlicher Unter- 
äuebuQgen, darcb welche diese „Beiträge" allen an- 
dern FadMchriften ebenbUrtig cor Seite treten und 
der Anfmerksamkeit der speciellen Fachgenossen 
angelegentlich empfohlen zu werden verdienen. 

Aus den Mittheilungen aus den Sitzwigs- Pro- 
tokollen heben wir folgende Fälle and Vorträge her- 
vor: 

Ernst Q. P. KflSter: Uterus mit grossen 
Fibrom^omm M. t^l^anaUgerAekMndrehung (1. 1. 
p. 7). 

Bei der Sektion einer 34jähr. Unverheiratheten war 
(las groddc Bceken bis zum 'i Lcndriiwirbcl l^iiiauf von 
dem fMt maoatkopfgitMaen Corpus uteri auagefölit , wel- 
cftes aa der Oberttebe we Me Jeae AaUage a. Kaoltea 
trnjf. Prwselbo verjüiifftc sich nach dorn kleinen Becken 
n\ gauz jäh in einen etwa tingerdicken Ktrang , der »pi- 
ralig von 2 (ti^nsefcderkieldicken Bindero umschiiilrt war. 
Der Straof war der tob daa rnndeo Mtttterbindem am- 
•cfenOrte Oerrls. Dareh dieae t */imalige Uadrehnng g«* 
langte der rechte Eierstock nach links nnd etwa-i nach 
vorn, die VorUerti"u he des Uterus war nach links und hin- 
ten gewandt. Nnch der Eröffaang dea Oilfle. eit. ge- 
laagte aiaa S'/iCtmtr. fiber deiuettMa aa dae voll- 
kommea TerNÜoHeB« 8tdle, welelie erat aaoh Er* 
üfTmin-r eler UtorashSble nicht ganz ohne Gewalt durch 
.Soudirung eröffnet werden konnte. Der Kanal war 10 
Ctmtr. lang ; el>eD »o lang die Utorushöhle, welche mit 
dunkel geffirkttem, fläaugem Blute gefüllt war (Hftinato- 
metra). In der Utemmnbstaas ftuid man eine Reibe von 
}1lToni)onicn, in der UteruHhöhle einen .SchIeiinL.intpolyp. 
Die Myome waren tum Theil verkalkt, eines mit einer 
Kalkschale faat voUkomaien umgeben. Auwerdem svigte 
sich Myombildung im rechten Eierstocke nnd der Biam, 
tu der Muskelwand der Scbcidu üansen Phlebolithen. 

Vf. liflhi iloft Dahnnng des Corpoa ntari alt die 
Folga der MyonbildODg an ; die Dehnung kann so- 
gar bis znr Trennang des Corpus vom Cervix führen 
(3 Fälle von Rokitansky, Virchow und in 
derTimea). Die Adiaendnbuug konnte nnr dnroh 
Bewegungen des KOrpers während des Lehens her- 
beigeführt werden : die Haaptdr^iiBgea wahrschein- 
lich erst gegen Ende des Lebens. 

Ed. Krieger theilt einen äosaerst interesaan- 
tan M MiliraMMl^ <toCn^ 
Med. JaWbb. Bd. lä«. Hfl. 1. 



dw^f ndt, «aielier lom Theil wohl wegen der Un- 
möglichkeit rechtzeitig za einer richtigen Diagnose 

zu gelangen lethal verlief, nachdem seit angeblich 
9 Mon. Uterosblutongen und Wehen mit einander 
abgewneliaelt battan. Die Seicliott neigte folgenda 
Verhältnisse. Der bis unter den Nabel ragende 
Uterus hatte an seiner vordem Wand eine kindskopf* 
grosse, bis g^en die Symphyse reichende, vom Fe- 
rHontnm flbeiUeidele, dnnltelrtftbe Qeaehwnlit. Dar 
Cervix war enilflndllch gerüthet, der Utemskörper 
bedeutend in toto verdickt ; in seine vordere Wand 
war der Idndakopfgrosso Tumor eingebettet , der in 
die SHila hineinragte nnd die Sobatans ao Tollstln- 
dig verdringt hatte , dass das grosse , nach seiner 
Entfernung ztirtlrkbleihende Loch nur noch mit dem 
Bauchfell fiberkleidet war. Der Tumor selbst be- 
stand ans erbsen- bis haselnussgroesen BlIadMn, 
deren Zwiicbenrlnnie mit eaagnKrtem nnd adir tlbel- 
riechcndem Blüte ausgefüllt waren. Inhalt wasserhell. 
Vf. Hi.sst dahingestellt , ob es sich im vorliegenden 
Falle um eine Graviditas interstitialis mit gleicluei- 
tiger Omwandlnng dea Biet in «ine Tianlianinoie 
oder um eine Cystoidgeaehmdit den Dteni gelnn- 
delt hahe (I. 1. p. 10). 

H a 1 b e r t s m a (Utrecht) ist in Bezug auf die 
Lange der Vaginalportion in der S(AuMmger$ehafi 
(L 1. p. 16) durch Unteranebnng von 80 Fällen 
nicht zu denselben Resultaten gelangt, die P. Müller 
(Jahrbb. CXLIX. p. 252) gewonnen hat. Er fand 
die Lange der l'ortio vaginalis in und ausser der 
flehwangeraobait hü gleieli ; er glanlit daher, daai 
eine Verkürzung in den meisten Fallen niclit eintritt, 
dass also eine in der Sehwangerschatt zu iindoudc 
Verkürzung nur eine scheinbare ist. Als Grund 
Uerfllr atollt er den Satt anf, daaa Allea, waa den 
Uterus nach oben oder die Vaginalwand nach unten 
bewegt, die Vaginalportioo karser erscheinen iäaat 
[und umgekehrt]. 

0. Knlp: 2 Fälle sovl Plaeentarpulgpen (L 1. 
p. 18). 

im l . Falle htarb die Wucbnerin, nachdem die Pia- 
ceuta bei derüeburt vollkommen normal abgegangen war, 
OBlBr denSrieben elneaLmiffenSdem nach vorausgegange- 
ner linkseiti^er Pleuritis nnd recbtaeitiger Pneumonie am 
12. Tag« nach lier Geburt. Bei der Sektion fand man 
daaCavum uteri von einer länglichen, derben, der hinteru 
Wand, betooder» nach oben uod link» hin , anhaftenden, 
Mebt abankrataeadea MSMe erfBUt, die Ms In d«o OervlB 
Ire! hinabreichte. Nach ihrer Kntfemung erblickt« maa 
die chemali^fe Placentarstelie. An ihr klafften die O«- 
fäsdc stark. Die Länjte der beaprocbenen r\l>^{« kratitcn 
Masse betrug Sl, ihre Dicke 1.4, ihr« Breite aber & Ctmtr. 
— Die nlkroakoirisehe Uatenaehaaff Iteas «mp m s tawer ' 
phosirtea Blutgerinnsel erkennen 

Der a. Fall betriA eise Frau, di« gegen Bade der 
Sokwaafersohall aaler dea Mshea der Onabrespiaal- 

ao 
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meningitis erkrankt war, htonnf gebar nnd 57 8td. spater 
starb. Die Sektion ergab anner ebier eiterigen Meain- 
ftlti« cerebrospiDalis eine AnefOlIang der UterusliShie 
diircli I iru' der vorilerii Wand ansitzciHk' Masho von al>- 
K«>stunipft oblonger Form aud rostbrauner rarl>e, die 
dnrch den inncm Mattermund berabreichte. Dit» Innen- 
flsctae der Höhle war überall aufeelockert, nirgends deut- 
licli Schleimhaut xn erkennen. Die Geschwulst war ein 
|{iut;.'er;iin-^''i, das anf atacn ttwa tnlMadgroiMii Fla» 
oentarreste aofaaw. 

Vf. vflfKleidit FUle mit eiiiaiid«r md ntt 
firttber veröfientlichten , vermisst in beiden das aoort 
beobachtete orgauisirte Fibrin am Stiele. Im ersten 
Falle erscheint ala die Ursaclie der Polypeabilduiig 
£e mangelbaile Contraktion nnd Bflckbildung des 
l^elfaob adbärirenden Uteras, in gswiuem Grade 
auch dio bei Pneumonie vorhandene grössere Gerin- 
ouDgsueigaug des BIntce. Im 2. Falle ^ab , wie in 
üfters zu beobacbteodea Fällen, die Verludtung eines 
NaobgelNUtanitM die Umdie ab. KlioiMii fehlten 
allo Symptome , bei deren Cte},'cnwart die Unter- 
suchung solort die Polypcnbildunf^ hktte nachweisen 
kiioDeu, da beide Male der Cervikalkanal von ihnen 
auageflUlt vmde. 

CarlJaquet referirt 2 Fälle von Placentar- 
relentioti (I. 1. p. 21). In d« m 1. Falle ging nach 
einem 4mooatI. Abortus lüa Tage später erst die 
oder efai SMak der FfaMMOtn nb, des kemmoegt 
Übeln Geruch verbreitete. lu der Zeit zwiacben 
Geburt des kleinen Fötus und der der PlarLnta war 
fast täglich etwas, nur einmal eine sehr grosse Menge 
Blntaa nbgelloMen , Bit %ber lebr nnlmieeh gewor- 
den. — Im 2. Falle wurde die Plaoenta nur 15 Tage 
nach der Geburt eines frtihreifen Kindes verhalten 
und war hochgradig macerirt. Der Ausgang war, 
obgleich mehrere SdiHttelfrOete aaf^retm waren, 
ein guter. 

E. Martin macht über ilue nette AppUkaÜoiis- 
weise von MeüÄkamenUm auf die Jniienfläclie der 
Gehärmtttter Ifittheilung (I. 1. p. 28j. Nach Oar- 
legnng der Nachtheile der Injektion von flOsaigeo 
Arzneien in den Gebärmutterkanal , der Cauterisa- 
tiun der Gebürmutterhöhlenschleimhaut mittels des 
in einem am Ende einer Uterussoode angebrachten 
Hnibkanale ans Platiiw eiBgeeduDofaMBen Argen- 
tum nitr. [fiisiim] , sowie der Applikation von Arz- 
neien uiittelö damit gotriinkter P.:uimw(illc, rntschfi- 
det er sich Hlr die Auwendung der Baciili uterini 
von S — 8 Ctmtr. Llnge nnd 1.5—2 llotr. Dieke. 
Dieselben werden in der Schwere von 2 Grmm. aus 
1 (Jrmm. Feni scsqnirhl. , Cupr. sulphur. , Zincum 
oxydatam album oder ianuin (nach Freund 's £m- 
pfbblDBg aneh ans Plimb. aeetie.) miter ZohflOfb- 
nähme von PflameDpulver (Pulv. rad. Alth. 1 Grmm.) 
und Glycerin (q. s.) gefertigt und einen Tag um den 
andtfo bei Schleim nnd BlutflOasen einc^^elcgt, und 
■war ndtlels eines der ütamsonde gicicligcbogenen 
neusUbemen Rohres von 2.2 — 8.5 Mmtr. Lonien, 
in dem ein mit einem Knopfe versehener Piston vor- 
geschoben werden kann (Utenupiatole). Bef. be- 
imtit tohMi aeK längerer Zeit eiD tinHehoB imtni- 
ment, alleidlQgs Ueber nnr rar AppUkatien voo nl- 



nem Arg. nitrie. finom ond Tanninttibdien. VfL] 

gewiclitigo Empfehlung hat daher den grossen Werth 
der V( rall-^emeinermi^' des Verfahrens, das vielleich: 
den Injektionen vorzuziehen ist, weil letztere, wens 
auch eeltoD, ao doeh niweilen nnangenehme Perito-{ 
nitiden hervorrufen, wovon Kef. erst kUralich tincii 
tOdtlich verlaufenen Fall beobachtet hat. 

Otto Lehnerdt beschreibt ein Präparat voo 
Ut^w- Tuberkulose (I. 1. p. 82). Bei der Sektios 
dner an Longenphthlsis in Grande gegangenen 67* 
jiihr. Fran fand man eine ganz geringe Tuberknlooe 
der Nieren, einige gürtelförmige (lesdiwfire im llenn; 
und recfatseitig« Peritonäaltubcrkuluse. Ausserdem 
war die rechte TOba wnntfarmig verdidct, voa 
bröckliger, kUseartiger Maiee erfüllt. Nach Eröff- 
nung (lea tlukluircnden, vollständig atresirten Uterm 
entleerte sich eine gelbe, trttbe, mässig ttbelriecbende 
FlOsirigkeit. Die Innenwand des Utena war n>k 
einem graugelben, 3 Mmtr. dicken Belege ausgeklei- 
det, der sich nur in Fetzen losziehen lieas. Vir- 
chow erklärte das Präparat für eine primäre Tu- 
berkulisiruog der Tuba und des Uterus , so daaa die 
der Lungen sekundär eingetreten sei. Ein sweÜei. 
ähnliches Präparat erhielt Vf. hei der Sektion einer 
an Nieren- u. Herzkrankheit zu (iriuide gegangem ;' 
Frau, ohne dass eine deutliche TuberkelbUduug 'im 
UteroB naehweUbar war. 

Hieran reiht sich ein von A. Wernich be- 
schriebener Fall von doppäteUuftr 2\Am'Ttd«- 
kulosc Cl. 2. p. 4y)- 

Eine 41 jähr. Frau starh 33 Ta«e uacli der Gtbii; 
unter dun Zeicheu liner akiit»'u Miliartiiberl{ulo»e Jer 
Longen i Vf. hatte im Verlaufe der Krankheit bei einer, 
nadi Dilatation des CervIkalkaBala, vorgenonoienen Uatw- 
anchnnij dP8 Uterus eon-^tatirf , ilass liif SchleioihanS det* 
Heltioil uni'bi'n, }f«"lf>ek( it uiul yi-.-clnvullt war. 

Die Stktiott bc-stati^ttc die Dia^mae; denn sie erl^i^^ 
die Longen frei von jeder fbthisis, nur dorchaetst mü 
flAltoien MllarkiiStehen. Uterat mid Ovarien okne 
beaiefkensworthc patholodisclic Zu fände. Die Taben, 
lieide verilickt, äclir diluUrt, wurütfurniig, mit ein<;r bvU- 
(Tclbt-n, dünnbreii(;-l(ääigeu Maiute erfüllt. Mit Kocht sitLt 
Vf. in denurticen käsigen Prodokten ond ihrem ZertBlk 
die Herde einer qrittem aUgenehieB Talwrlndoae, näh- 
rend scaasoal die Utemstoberkolote steti Ahr seko- 
där bäit. 

A. A. Awater aeigte eia amoaatl. Abortivei nU 

primärer ErkrankunK der Dccidna in der Form der Endo- 
metritis papulosa, wie sie Virchow, U. Straasmans 
nai Onsaerow lieaehrieiwn haben (p. sa). 

O V ürx M'Ibfirfr zeiptn eine in der 8. Schwanfrer- 
sclKifthWCK-lio all8}^esto^s(•nl^ Deeidua vera polyposa, div 
der von Uolirn bcschriobenen reflexa gleicht. Ferner 
aeigte U. eloeo im d. Mob. abgestorbeoeairötaa, der nach 
der Oebart eines reffcD Switlingsknaben loglelch mit der 
belderseitifjf'n Placenti .iii-^'ostoä'^rn worden war; let.Tti r- 
war durch eine Wucberuu;; des dcciduiilen Biudc|{cwet>«ä 
hochgradig verändert und fülirto wahrachcinlicb den Tod 
des einen Kindes herbei, den Vf. allerdinKn der Gegen- 
wart von amniotischen Bändern Schuld giebt (1. 1. p. 34). 

Gast. W e R s c h »; i d e r : Grosser Ovarialtumor bei 
einem lajibr. Midcken (I. l. p. 96). Die Krankheit be- 
gann mit einen Sehmera tm rechten Sdumkti , Fieber, 
Diarrhöe, l^.nld diir.iuf liess sieh ein grossea Kxaadat in 
der Unterleib«böhla nachireiaen; darauf folgte eine In- 
flUmioa der reeUea LaaieBepIln aal ela gMMMi plenrt- 
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iHClies Exsadat derftelben Seite, später eine linksseitige 
•lenritis. Mit Abnahme der Exsudate trat ein vom 
; . t-ken t'is iilüT ilni N:ilii-| .•iiif-ti'iu-'-ndcr , iinksf citigt-r 
Jumor hervor, auf dessen OberfliLctae peritonitieobe« 
SeibM n flUloB mr. — Die Sttüen enriM desMlbeB 
iIb Colloid des linken Ovarinm. Er wog 21 60 Gramm. 

A. Weraich: 3 Fälle von Ooarten-Caränom (I. 2. 
». ST). 

1. Fall. Bei einer 20jrihr. Näherin, die vor l'/j J. 
III Plearitia erkrankt war nnd schon damals einen räthsel- 
i.iften Tumor itii Abdomen ßrti.ilit h.itti-, tr.itfln 14 Tage 
lach einer vorxeitigcn Kutbindung heftige Unterleibs- 
tcbmerami eis. QeaeliwnUt im Abdomen über fAostgross; 
«chneller Verfall. BpI der Sek finn stellte sie sich ala das 
rechte Ovarium dar , da« mit einer bläuliehgranen , stark 
mit vcn&scn Gcfässcn darcbxogenen Kapsel bekleidet war. 
L>arelMcliDitteD esUeert« ee breiig lerflieaMBde« oiit eitrigao 
Herden Aireihtetite, bfan^raae bis bntmrittbBthellasMB, 

iii die sich einzeln»' roltcnMrtlf;»' FortTtztinfren der Kapsel 
fratreckten. Uni» r dem Mikroskope zeigten sieh nur Zollen 
von verschiedenster Gattung, vielkerniii;, ohne Stroroa. 

Der a. Je^i betraf ein sajäbr. Mädcbeu, da« aafangi 
eine 10 Chntr. In Darohmeflaer ballende Gesehwnlet In 
r linkin Sritr des Unterleibes besass. Der Tiimor 
wachs später enorm unter anfiTilliger Verschlechterung 
4an AUgenteinbeflndens. Die Gosehwulst wurde wegen 
fproeaer Atbembeeebwerden 6mal pauktirt (im Qanaen 
33600 O.-Ctmtr. entleert); nach Jeder Funktion bHeb 
eine grösser« und resistente firscliwulst xurück, die »ich 
nis ein die Stelle des linken Uvariuro vertretendes, äber 
mannskopfgroeses Conglomerat von Cysten mit knolliger 
and onebener Oberfläche bei der Sektion dMsteUtc. Auf 
d(;ni Durchschnitte zeigten sieh nneb Partien Ton fhnle 
ft'Hterer, thcils niiiikrihulirlier I!r- -chaffrnlirit. Mikrosko» 
piacb worden eine grosse Anzahl mittelgrosaer , raoder, 
mehikcndger Zellen ehne SImnn nnehgewleMB. 

Im 3. Falle litt ein 34jähr. Mädchen :in sehr er- 
schwertem Stuhlgange in Folge eines /miiseitixen Tumors, 
der durch die Bauchdcckeu u. vom Reetimi .iuh zu fühlen 
war. Nach Eintritt von neos erfolgte der Tod. Die Ge- 
schwulst stellte idcb ala tMt fknatgroeaerOvaiMItnnior der 
>>r/,trii Seite mit unebener Oberfläche und grüngelber 
glänaender Sehnittflüche dar. In der Ihdett Seite carci- 
nonntSse Infiltrationen (8 Ctmtr. laui;; den Darmes, 
wodurch die VeraehUraMuig doMelben voUatftnd^ ge- 
geben war. 

Vf. betont bosondeifB das jugendlklio Aller d«r 
Kranken , dtB bot Oviriolonniiioiii Bogd tu Min 

sebeint. 

Einen weitern Beitrag ztir Leiire vud den Krebs- 
erkrtnknngen der weiUidwB GeirftaUeii UelSert die 
Mittbeilang von J. J Herrn. KabURflokhard 

über einen Fall v(ui Sarcoma uteri raremomaUHUa 

mit spontaner Ausstossung (I. 2. p. 76). 

Bei einer Mjahr. Arbeitersfran flwd sich ein das 
ganze vordere Sdieiilriiiji'wdlbr um] (lit; vonlere Seheiden- 

wand aasfülieoder a. berabdräogcnder, glatter, resistenter 
TnuMT* nebet ObeMeehendem Anaflna an« dem Mutter- 
munde. Fünf Tnge sp.iter wnrde aus dem Uterus ein 
etwa kinderfanstgroüser , stark faulijjnr Tnmor ausge- 
st0!$sen -, die sofort vorgenommene Untersuchung ergab 
die Gegenwart eine» aweiten, etwa taubeneigroaMn Tu- 
more an der hinCemUlem^bShlenwand, der rieb ebenfalls 
li irh weitern 2 Tngen loMsti»-^-'. Der stinkende Ansfliiss 
: inerte fort; Schüttelfröste imd eine umschriebene Peri- 
iiitis Hessen einen septisch-embolischen Process an- 
oebaen, den die Sektion beetMgte. Die ganae hintere 
Wand de« etwas ▼ergrSnerten ülemi telgte aleb mit 
: docm l"'bi>h n. '.vcichcn, «tark vaskularisirlen jrrau- 
, rSthlichen Gewebe mit einer flachen knotigen Oberfläche 
beaetit. Die knotigen Erhebungen gingen ohne scharfe 
GMHe in die MukaJatar fibar. £in ihalieber Zustand 



an der vordem Wand. Die mikroekoplaehe Untersnchung 

erwies diese Stellen und die abgegangenen Tamoren als 
Sarkoiiie, welche an einzelnen weni|^ SfeUeO Ivebriie 

Eotwickeliingen nachweisen licfssen. 

H. Fasbender (I. 1. p. 46) beschreibt eine 
Mnumueüe Chn^treuimumt^otU aar SHUmp «o» 

Metrorrkaj^mi au» Aionie dee ütmu bei Neu* 
entbundenen y anknüpfend an einen von ihm beobach- 
teten Fall, in welchem nach doer Zwillingagebart 
eine itarke Nadibliiteag am der fragl. ürsMbo auf- 
trat, gegen welche die gewöhnlichen Methoden zur 
Blutstillang (aosser Injektionen in die Uterushöhle) 
ohne Erfolg blieben, sodass schlflsslich Ohnmacht der 
WOehneriii eintrat. Vf. legte jetzt, n^bm dw in 
Rückenlage sich befindenden Frau sitzend, die eine 
Hand mit auegespreitzten Fin^'orn horizontal auf die 
vordere obere Gegend des Uterus, wAiirend er mit 
der andern Band in das bintere ScheidengewMbe, 
dieses hinaufdriogeod, einging nnd hieranf den 
schlaffen Uterus zwischen beiden H&nden compri- 
mirte. Dieses Verfahren setzte Vf. 8td. lang 
fort, ohne dasa Blut abging; erst dann begann der 
Uterns sieh sosammensuziehen nnd blieb weiterhin 
contrahirt. — Vf. sirlit in dieser himanuellen Com- 
pre.'^.fiotimicf hoffe , die naeli der Geburt leicht und 
besonders ohne Vorbereitung (obue Apparate oder 
MediiiaiDenlo) aoeftlbriwr ist, em M»rt§ Mittel anr 
Stillung atooischcr Blutungen; er hält ahi r aiuh die 
Methode für weniger gefährlich, als die Anwendung 
besonders styptisclior Keixe aut die Innendlche des 
Dtenia. 

Ein ähnlicher Vorscblag wurde bereits von 

Braun gemacht , welcher einen mit Eiswasser ge- 
füllten Kolpeuryoter in die Vagina legt, während die 
andere Hand den Uterns massirl; den KolpeniTnter 

wollen Chiari, Braun und Spaeth dueh die 

in die Vagina gebrachte Faust ersetzen. 

Im Ansehlnsse Ideran ist eine briefliche Mitthei- 
luog von Alexander Freund über ein neue« 
V^okrm hH k^HgenMetnmhttgUn (L8.p. 141) 
interessant. Fr. verschliesst das Orificium durch 
Anlegung von Silberdrahtsulurcn , wodurch er Blu- 
tungen bei intraparietaleu Fibroidcn stillte , diu an- 
dere nicht so stiUen waren. Bei einer 58jlhr. 
Jungfrau, die seit 8 Jahren an in der letzten Zeit das 
Leben bedrohenden Metrorrhagien litt, ftüurte das 
Verfahren zur Heilung. 

C. 0. A. Ebell u. E. Martin tbeilen 3 Fälle 
von Vo^bMUtmm mit (L 8. f». 51 n. 68). 

Ebell berichtet aber einen interessanten Fall, 
in dem sich nach Cholera asiatira eine Stenose 
höchsten Grades im ober» Drittel der Vagina aus- 
bildete. Zd gleicher Zeit hatte eine Bhuensehdden- 
fiatel bestanden , welefao jedocli zur Zeit , als Verf. 
Patientinsall, bereits spontan sich geschlossen hatte. 
Jetzt bestanden lebhaÄe Mulimiaa menstrualis und 
es ergossen sich zuweilen nur einige Tropfen , su- 
weilen gar heb Biet Die Vagten endete etw» 
l'/j Zoll über ihrer hintern Comraissur flach trich- 
teifönnigi von der Spitae dee Tricbtera 20g ein un- 
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nachgiebiger Strsnp: nn der vordem Wand der Va- 
gina bis zur Harnrühremttndnng , an der bintero 
Wand dagegen deren 2 nach den beiden Sitzbein» 
hOokan Mu Der Uten» hatte die Grone wie bei 

Smonatl. Gravidität, zwischen ihm und der Stenose 
bestand eine AnBcliwoUiiug von teigiger Coosistenz. 

Nor mit dem Sims'soiMO Sprcolim in der Kaie- 
eüeBbateelate geltet et, In der tfHat des TrieMen «lae 

haarfelnn Oeffnung xu entdecken. Bei derselben La^f 
wurden mit einem scbrnftlklininRen Messer linientief t; In 
eisloncn Jederseits nach der Kichtong der SiUhrinliörkrr 
an«feflUirt oad in die erlMltene OeAmog eine erbsen- 
graeae, nrit OlTeerta gelrialEte Oliarpldiagel elngelest, 
am nfichBten Tage wnrde ein Laininariastifl eingeleimt, den 
folKcndcD deren 2. Bei der Untersuchung durch die nun 
soÜweite Oeffnong ergab sich , dam die vordere Mntter- 
mndalippe Isat mit dem ObtaietfoMringe aesammeoliliig, 
ivibreed die Mntere lippe frei Im ehe aaekfflniilffe Aw« 
buchtnnp fndctc In den Uterus konntn A'w Snndi- 5 Zoll 
tief eingt'führt werden. Die weitere Dilatation warde 
erst mit mehr Lamlnaria«tifleD, dann PresaMSlWWMBBllMgeUt 
and »chlüMUeh Vaglnaldilatatoren , die denen vpn Sine 
nachgebildet warea, ftirtgesetst; iIi die fTarlw Immer 
noch Neigung zur Retraktion zeigte, wurden zalilri iL-ln 
seichte Incisionen in den Bing gemacht und hieraaf cm 
feigenf&nniger Bamea'aefeer Itettpoe eingelegt und nach- 
her durch iauea Wasser ausgedehnt. Die Soheide wurde 
80 auf das fast normale Lumen gebracht. 

Daei Stenosen durch Vemarbnng dlphtheritischer 
Yaglnlgeecliwtlre moh COioleni w eellai beobecbtet 

werden, hat wohl allein darin seinen Grnnd, dass die 
meisten Erkranlsten sterben. — Die Zahl der span- 
tau geheilten Biasenscbeidenfistelu ist nicht gross; 
naeh Kleiowteliter 8; die Zahl der dnroh AtU- 
mittel etc. geheilten etwa 14. 

Merkwürdig war es in dem Falle des Vfs., daas, 
obgleich in 2 Menatrualepochen kein Blut abge- 
flossen war, nach BrweifaniDg der Stenose niclit 
eeafolirtea Btnt, aonden nar eine iliie, mit Eiter- 
korperchen gcmiadite, grOalidi-gdUielie FlQMifkeit 
sieb entleerte. 

E. tbeilt die Fälle von Vaginalsteooaeo und 
Atresioi (abgeaefatti ton denen ft^genVenehliMea 
oder gteicbnlMiger Enge des Genitalrohres) in 

3 Gruppen, je nachdem sie den Anfang, die Mitte 
oder das Ende der Scheide einnehmen. Schltisslich 
bespricht er dieselben, eowie die Diagnose und Pro- 
gnoee seines Fallee ansUhriieii anter Zugabe der 
nkUiattlgBO Litenitnr. 

Der erstere der beiden von E. Martin 
(p. 62) berichteten F&lle von Vaginalstenoee be- 
iiill eine Kniasendeb bei der man S6 Blinden naeh 
Gebnrtsbeginn den Kopf auf die Sdieideostenose 
herabgedrängt fand. Man sah Narbenzüge strahlig 
um die von einem lebhaft gerötbeteo Ringe um- 
gebene, 4 Mmtr. im Durchmesser haltende, rundliche 
Odibong bemm. Es worden, als der Kopf in enter 
Stellung unmittelbar hinter der nnr auf Grosrhen- 
grösse erweiterten, feinwandigen Scheidenöffnung 
Stand, tiefe seitliche Incisionen mit dem Knopf bistouri 
geBMwfat 48 fltanden nadi Beginn der Weiben 
wurde mit der Zange ein lebendes Kind von 4040 
Grmm. Gewicht extrahirt, nachdem auch in den 



Scheideneingang noch 3 Incisionen gemadit wordea 
waren. Wochen t>ett fast normal. Im 2. Falisj 
handelte ea sich nm eine 84jähr. Erstgebttrende^ 
welche aber der Mitte des Scbeidenkanals eine l.Sl 
Ctmtr. im Durchmesser haltende, scharfrandige OefT- 
nung zeigte, durch die der Zeige6ngcr den circa 
2 Ctmtr. im Durchmesser haltradeo Muttermund eot- 
flffjhtgi IXe BelteideBetcinoeo erweiterte steh nntv 
der Geburt allmMlig und wurde der Kopf ein> 
aspiiyktischtodten Kindes von 3.530 Grmm. Gewut- 
schliesslich mit der Zaugo entwickelt. Nachher be- 
merirte man an Stelle der Striktnr der Sefaeide nack 
links einen Einriss in die Scheidenschleimhant. 
Nächsten Tag trat plötzlich der Tod ein. Die Seif 
tion ergab eine frische Trtlbung und Schwellong der 
Fla, auf der wenig friiebei, flbrinOiei Eaundnt lag. 
BntHndliebe Proeeaee in den GenttalieB iiiefat nach> 
anweisen. 

Barnim Scharlau, üb^ Vc^inümue (I. 
2. p. 64), weist daranf hb, daas die Andehteo der 

Gynäkologen hinsichtlich der Mittel gegen dir- 
Äffektion noch immer sehr von einander abweicben 
Bekanntlich halten die einen nach Marion Sin» 
ein operaüvee, die andern nach Seanioni nnr eh 
dilatirendes nnd medieamentöees Vorgehen fHr er- 
forderlich . Sch. ist der Ansicht, daes es Fälle gieb:, 
in denen nur durch Abtragung des Bymen oder 
seiner Reste , doreb Indsion des Sphincter eanni a. 
nachträgliche iXbitation eine dauernde Heilung sr* 
sielt werden kann. Vf. hatte in einem F.illc von 
hochgradigem Vaginismus mit gleichzeitiger Endo- 
metritis colli binnen 2 Jahren die gegen Vaginiamos 
empfohlenen IDttel eraebOpA nnd ao gnl wie Nidm 

erreicht. Er ftllirto daher die Operation .ins, indem 
er (iie Hiiuenalrest»' nnd ii,u-!i tiff'T hihiteraler Ino- 
sion noch das Frcuulum iabiorum völlig excidirte. 
ESne starke Bintvng konnte nnr dnroh Tamponaife 
mit Liquor fern gestillt werden. Den Tag darsaf 
wurde ein Kautschukdilatator nach Marion Sims 
eingelegt und es zeigte sich schon jetst die frühere 
^rperiathade geachwondoi. Dnreh Ungere Dila- 
tation wurde die Fran gdieilt ; Coitna schmerzlos. 

Von Haselberg empfiehlt gegen Vagioismos 
die Bepinseluogeo der KUtoris und des Scheidenein- 
ganges mit GhloroAmn nnd Ol. Hyoecyami (ana) in 
Pausen von 2- 3 Tagen (p. 69), Louis Mayer 
solche mit Liquor Hydrargyri nitrici oxyduÜati, 
Gusserow aber bei ao Gmnde liegender Entstio- 
drag solehe ndt Argent nüric, bei mangdnder Eat- 
sflndung solche mit Jodtinktur (p. 70). 

H. Fasb ender giebt Bemerkungen über 7' r- 
mon der Nabelschnur (1. 2. p. 71), anknüpfend an 
einen Fall, in welchem bei einer 28. J. alten Erst- 
gsediwlngsiten 4 Woeben nach enieai Sterne Abei^ 
tus eingetreten war. Die 31 Ctmlr. lange Nabt l- 
Hrhnnr des macerirten Mädchens erschien 22mHl 
liukä gewunden ; an der^lben fand sich , 2 Ctmtr. 
von dem «Aooi Aereof^ttsirrim Nnbd, eine emen 
Ctmtr. lange, 1*/« Mmtr. dicke, von Sulze frue 
Stelle, auf die 8 Windingen kamen. Ao der Obet> 
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fliehe diaMT Stolle sah man freie , in der Richtang 
der WindaDgen schrig verlaufende Streifen — der 
Atudrnck einer darcb die starke Drehung herbeige- 
Afartea FUtong der NalMbduiiindielde. IMeNtbel- 
vene zeigte unmittelbar an der Torsionsstelle eine 
bedentende Ektasie , in welcher sich die Sonde stets 
verfing and die eingespritzte Mikh anhäufle ; auch 
die Arterim munn an der dflniMD Stelle andordi- 
ging^. Erst nftobdem die Windungen aufgedreht 
waren, war es, aber auch dann nicht ohne Schwie- 
rigkeit, möglich, dnrch alle S Gef^e eine feine 
Sonde dnrebiafUireD und Milch dnrehnitreibeD. 

als ErstgebArenden vor; die Zahl der XwbeD ist 
fast die doppelte der Mädchen ; selten waren die 
Kinder reif, dorchachnittUch am bäofigsten aas dem 
T.Momte; dsr Siti derTotsion ist nuiM imNabel; 
si« wurde jadbcb auch zugleich am fötalen und plir 
(•cnfnrpn Srhniirfnde g^efunden, einmal nur am pla- 
centareo. Der Nabel fand sich in mehrem Fälleo 
bervorgezerrt , selten ww di« Bancbbaat mit in die 
Torsion hineingezogen. Vf. bespricht die Aetielogie 
des Sitzes der Tors^ion und ihren Zusammenhang mit 
der von B i 1 1 i angenommenen Kleinheit und Weich- 
heit dea Kleinhima, welche so aktivra Kindeebewe* 
gungeo flttma soUea [?]. 

Alexander Paaseh hmpMt^BbOmgtm 

au» dtr Nabehohnur (I. 3. p. 136.) mit Bezug 
anf 2 tödtlicb verlaufene nnd 1 geheilten Fall von 
Nabelschnarblutnngen bald nach der Geburt. £r 
itrUirt deh gegen das flbUehe ünteifabdeD der 
Schnur und zwar wünscht er, dassdaaa nicht leinenes 
Band, das immer scharfe Ränd<r hat, sondern ent- 
weder eine Rundscbnar von mindestens Babenfeder- 
kielffioke oder wie seidene Pfattschnnr verwendet 
wird, nnd dass ferner, worauf Ref. das meiste Ge- 
wicht legen möchte, die am Nabelschnnrrcstf anzu- 
bringende 2. Ligatur nicht nach der Insertion der 
Schnur am kindlichen Leibe, sondern naeh aussen 
von der 1. Ligatnr angelegt wird. Dsss dazu natür- 
lich erforderlich ist, dass ein gentigendea Stück Nabel- 
Bcbnurrest ausserhalb der 1 . Ligatur hängen gelassen 
wird, versteht sich von selbst. 

Aas der Betrachtung des AHaleo n. extranterinsn 

Kreislaufes kommt Vf. zu der bdtaaalen Tbatsache, 
dass eigentlich Nabeisclinurblutnngen nicht vorkom- 
men durften, sobald ein kräftiges Kind normal 
geathmet und geschrien hat. Ueber die Ursache 
diettr Bhitangen ftUen noeh die Uatersacfanngen. 

Paul Rüge fand einen Foetns compreKsm in 
der Nachgeburt eines fast aosgetragenen Kindes. 
Ao der mässig grossen Placenta dee nicht gana reifen 
Kindes hing ein« kleine, nur dnoh aehmale BrUekea 
mit der andern verbundene PISMata, wehshe in ihrem 
Gewcbn wesentlich verändert war; sie warblass, fast 
gelblicb-weiss, derb. An ihr war der völlig geschlos- 
sene Sack der Frncbtblaae und in ihm eine 11 Ctmtr. 
laage Fkneht, welche in Bannigfiwbar Weiae, die 
Vf. geaat beaehraibk, eonpriaiirt war; ao war die 



Dicke des Kopfes bis auf l'/s Otmtr. verariadert 

Die Nabelschnur dieses Foetus compreesns lag anter 
ihm, war 23 Ctmtr. lang a. in den Eihlnten, 4 Clmtr. 
von sogehörigen Ptaeentamuide, inaerirt Vf. sieht 
hierin den Grund des Absterbens der Fmcht, beson- 
ders weil der Kopf des Foetns die velamentöse In> 
sertionsstelle drückte (I. 3. p. 141). 

8. Kristeller heedvribt eine Tmonatlidie 
Frucht mit zu engem Hautsacke. Die Haut reichte an 
allen Gelenkbengf n nicht bis an das Gelenk hinan, 
sondern bildete an jedem eine scbwimmbautartige 
Veri>induDg, die nur geringe Bewegung znlicsa. Enie 
anagiebige Streckung ist in Ininem Gelenke möglich. 
Die ITant zeigte bei genauerer Untersuchung (Vir- 
c h 0 w) nichts Abnormes. Die Eltern sind gesund, 
bestimmt nicht syphilitisch, aber Geschwisterkinder; 
die Sdiwaagerachaft war nur durch flbermissig 
starke Ausdehnung des Uterus dnreh vid Fnieht- 
wasser beschwerlich fl. 2. p. 73). 

Ferner berichtet Kristeller Uber ein Kind 
mt HypertrcjM» tim^Mt BandimmkilH, (I. S. 
p. 90.) Der Leib ist stark ansgedelint , aber nur 
in Folge von Schlaffheit der Haut. Dem Verlaulo 
der geraden Bauchmuskeln entsprechend ist die Haut 
anelMD, mnslig, an einaelaen Stelleo dick gewnistet, 
wodurch tiefe Forcben entstehen. Die untere Rippen- 
wand ist nach aussen gebogen. Beim Schreien 
spannen sich die Kecti stark an , während zu beiden 
Seiten die Dime die dflnne Bandtwaad vortreiben. 
Es handelt sich am eine Hypertrophie der Reeti mit 
Atrophie der seitlichen Bauchmnskeln. 

0. Kaip: Invertio, re«p. lUtroßexio uteri 
dwnh üttnem Dnudt hd Enifermmg der JVaM- 
geburt (L 2. p. 78) tilgt su 2 bereits veröffent- 
lichten Fällen (Schnorr und Johns ton) von 
Inversio uteri bei der AaafOhrang des Cred^' sehen 
Handgriflfes einen eelMtbeobaefatelen binio, wo naeh 
einer Zwillingsgeburt die Frau bei der ÄusfUmaig 
des äussern Handgriffes eine plötzliche Bewegung 
ausitlhrtc, durch welche Vf. 's Hand aus ihrer ur- 
sprttnglichen Lage verrllckt wurde. Es entstand eine 
Inversio nteri ineooqrieta, so dass der Ftandna nteri 
den Muttermund um 1 — 1' j Clmtr. passirt l atte. 
Die Reposition gelang durch einfachen Fingerdruck. 
— Die Hanptursache der Entstehung der Inversion 
aieht Vf. in deei efaiaeltig aaagellMea Draeke gegen 
daa Ideine Becken bin, in Verbindung mit der DOnn- 
wandigkeit des Uterus und der grossen Ausdehnang 
aeincr Höhle. — Durch eine ebenfalls falsche Technik 
entsteht ehw andere, ebeo&Ih nnerwilnsebte StOmng, 
nämlich eine Retroflexio nteri, wie es Cred6 selbRt 
mehrfach angegeben hat. Einen tttmliehen Fall sah 
Vf. nnd beschreibt ihn hier kors. 

Ooatav Wegsoheider maebt über dea Ver- 
laof der Geburt bei einer Frau AiittJtfihtU'j , die 
tm ]R. J. eine heftige allgemeine Peritonitis mit 
mcusigem Exsudate überstanden hatte. Die Peh- 
tooitia hellte binnen 'yi Jahren dnreli Perforation 
nneh Ibstdann, Blaw and Schade. Die aaeb der 
VerfaeiiatfanDg eiagetreleae Sohwaogecaabaft balle 
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nunnigfaltige Beschwerden gebracht, war aber bis 
zam Eode verlaufen. Geburt sehr langwierig (4 volle 
Tage); Amtreibungaperiode nur 5 3;« Std. Kind 
lebend. Wochenbett gnt (L 2. p. 82). 

£ b e 1 1 : Ruptur a uteri bei einer f}Bnftgebärenr- 
den mit engem Becken(l, 2. p. 86). 

S.EntMiiding: Bei derl. EntModungKepbalotripsie, 
bei d«^r 2. , frühreitip eingeleiteten, ein todtcs Kiml; In i 
der 3. (Vf.) 8tirnlaKC eines unreifen, todten Kinde»: 
leichte Wendung und Extraktion; bei der 4. (Schar- 
iaa) Wendung eine» in Seiiidellage votUegendea und 
lebend «xtraldrten Kinde«. 

5. l''iif)!iiil'itj(j . Canjiii::Wa 7 Cttntr. : 4. Schüdellage. 
Scliwere Wendiinn in der Cbloraformnarkose and mittels 
doppelter Ilandgriffc. Der Kopf des bereits abgestorbenen 
Kindes wurde perfonrt und aertrümmcrt. Üeim Ilolen 
der Plaeenta wurde eine Perforation der Utcmswand ge- 
fühlt. Tod nach :\C, Sfiindcii. I)it >< ' 'r /', <-r-^:ih i^i nau dio 
vermothete BeekcnvereDgerung und eioo Uuptur in der 
Oeffead dee Innen Mnttenimdes naeh redite tom. 

W«gDer: Becken mit conftenUnü/gr H^dnh 
meninqoceh sarrah'<> (I. 2. p. 83). 

Die betreffeudt: Kr. , ein 20 J. alt gcword« ncH Mäd- 
chen, war mit einer etwa bohnengrossen Oeschwtilst in 
der SakralgegcDd geboren worden, welche bi« zava 13. J. 
HannakopfirltoBeerrelelit, sieh Jetstapontan gefiflliet hatte, 

nach 22 Wof!i<')i ^hr-r wii-dr-r vfrnnrht war, Aiisterden 
hatte 8ehwjiche der Unterexlremitäten und iiamineoo- 
tineni bestanden. Bei der Seition fand man ausser tief* 
gehenden Ulcerationen ioNaae, Gaumen a. Laryiu, sowie 
einer liiaig md nleerSaen Pneumonie, In der BShe des 
4, Kreuzbein Wirbels eine mit der Haut fest verwat hsene, 
etwa pflaamengrosse, länglich - runde Goschwut-t, welche 
als rundlicher Strang durch eine ^eito Spalte in den 
Kanal des Kreosbeins eintrat und sieh in das in der 
H8he des 1. KrenebdnwIfiMb eikennbar« ROekenniark 
fortsetsto. Letzteres war, abgesi lirn vnn starker Ver- 
dickung und theilweiser Verwaehsniij» der Häute im 
untersten Thcilc , normal. Aeusserdt interessant ist das 
io vorderer und hinterer Ansiebt gut iiibograpbirt beige- 
irebene Beeten. 

I>ii' r.ogen des 2. bi« 5. Kren/beinwir! ( I f* hlcn : das 
ganze Kreiisbein ist stark nach links und etwas |nacb 
aussen deviirt, das Os coocygis nach rechts und innen ge- 
dreht, sodass, vom letzten T^ndcnwirbcl an gerechnet, 
im Ganzen eine achterfSrmige Krümmung reiultirt. Von 
der nntern Fläche der Tuberos. oss. il. dextr. erstreckt 
sich nach unten und etwas nach innen ein b Ctmtr. langer, 
4 breiter, etwa S dicicer, nnfOrailieher Knoehea, der an 
der hintern Flslehe glatt, an der nntcm dnrcli I>ecuhitus 
oberflächlich nekrotisch crschi-iut. Auf der vordem 
Fläche sitzt ein Htuiniifpyramidaler , etwa * , Ctmtr. 
bober Fortsatz. Vf. glaubt, daas aieb dieser ölierzählige 
Kaedieo aas den Anlagea der 4 oatern Sahralbogen ge- 
bUdet habe. 

Von lltpen (Calcar) (1. 2. p. 92) weist auf 
die Fehler der bltihcr cmpfohlenco ätei&azaogcn, sowie 
dm Mangel eiiiM beqnemeo Eztraktkiinanttel des 
SteiflMB Un. fir constrairto daher eine Hakonzange 
mit einer solchen Schliessvorrichtaug , welche den 
Haken gestattet, sieb nach jedem Uöüeustaade 
der Schenkelbeogeo ongduDdeit dDCDSteUen nnd 
beim VorrUcIien den Steieses jedem Höbcnwechsel 
seiner Schenkelbeugen unablässig zu folgen , .so dass 
sie sieh gleichsam antagODistisch immerw&hreud das 
Gegen^'ewidit halten. 

Im inaktiven Zustande ist das ganze batrameDt 
!.')■' i" lanir mv.\ }i:it eiiK> Zunpenweite von 3". 
(VVegca der genauoru üeschreibuug s. d. Original.) 



Als Vortheile seines Instrumentes [tlber welch« 
jedoch jedenfalls weitere Erfahrungen noch entscbei* 
den mflssen] beieiehnet Vf.: 

1) daas ^ Zangn« wenn die B$km ngdtgt 
aand, immer zugcdchtossen werden kann; 

2) daas die Haken sich jedem Ufthenstande der 
Schenkelbengen adaptiren; 

8) dnis die Zuglcnift nnf beide fidieakelhepgen 

vcrtlioilt wird ; 

4) dass die Annäherung und Auseiniuider- 
wdchcu der üaken durch den Zug der U&nde nicht, 
wohl aber durah jede SteiaagrOMe nnd Beekenweite 
entsprechend bceinflusst wird; 

5) dass man durch Haken von verschiedener 
BeckcnkrUmmung und Bogenweite sich iur allu Falie 
ricber «teilen kann. 

Ebenfalls Uber neue Inttrumente handelt eine 
Mittheilung von Truehcard in Galveston (I. 3. 
p. 154). Wegen der geuaucrn Beachreibong auf 
das Original verwetseod, beben hier Fol^endsa 
hervor. 

a) AppanU znr künstlichen Respiration hn 
Asphyxie. Er hat die Vorzüge, daas die io die 
Ldtwcgc gelangten Flflseigkelten anagesangt werden 
können, dass athmosphäriscbe Luft in die Lnngea 
gebracht weiden kann , wahrend die Quantität im I 
der ürock, mit welchem die Luft hioeiagcprettöl 
wird, leiebt beatimmt nnd regnlirt irerdeo kam. 
Die Gefahr der Ansteckung mit Syphilis etc., die 
vorhanden ist , wenn der Mund des Operatears mit 
den Flüssigkeiten aas den kindlichen Luftwegen, 
resp. mfltterlidien Genitalien m Berdhrung kommt, 
wird vermieden. Der Operateur hat beide Binde 
frei ; die Ermüdunir, welelio beim Kinblassen durch 
den Katheter oder von Mund zu Mund eintritt , wir>! 
vermieden nnd die liespiration kann Stundenlang 
ohne erhebliebe Anatrengnng foitg e e etrt «erden; 
dabei ist der Apparat pn lr>ieht und so klein, dass er 
leicht in der l'rivatpraxi.s zu transportimi ist- Nach 
18 Beobachtungen räth Vf. 24 Inspirationen in der 
MiBttte in machen, mit 15 — 85G.-Otntr.Len, «an 
der Katlictor in die Glottis , oder 50 — T^^ q mehr, 
wenn er in ein Nasenloch geschoben iat, n be- 
ginnen. 

b) Die Modtßooäen dtr Cfeburimmjfi , «elehe 

ihre Anwendung erleichtern nnd für Mutter nnd Kiod 
gefahrloser machen soll , bezieht sich besonders aut 
3 Punkte: Die Kotation der einzelnen Löffel um 
ihre tenge Aehae soll m ge«is8em Orade ermöglicht 
werden. Die BcrQhrungsfiäcben der beiden Lötfei 
im Schlosse sind nicht wie gewöhnlich eben, sondern 
besitzen 4 Leisten, die mit der Längsachse der Zange 
snaammeDfallen. Mitteln dieaerLeiaten v. derScbtibe 
am untern Ende der Griff» kommt die Belatioo in 
Stande. 

Ferner soll die Kotation der einzelnen Lüfill 
um die horiiontale Querachse des Schlosaea ver» 
mieden werden, denn hierdoreh gerade entstehen am 

leichtesten die Ab.schürfunf^en am kindlichen Kopfa. 
Ein Zapfenende der Schraube verhütet dieaa. 
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Dritteiw soIi der Druck auf den Kopf regulirt 
werden. Dicas gesdiifllit dnreh eine ZapfeoBchraobe, 
die selbst wlüirend einer Traktion mit der Scheibe 
zn stellen ist. — Bei der Anxcendung ist besonders 
<1a8 zu beachten, dass man häufig mit Traktionen 
liud Pausen abwechselt uud wälirend der letztern 
jedesmal dnrdi dieBollsehranbe den Kopf von jedem 
Drucke der Zange befreit. 

c) Ein geburüshülß. Trepan, eine Vi'rbessornng 
des Ki wisch 'sehen Tiepans; er besteht aus einer 
2 Otmtr. dicken, 27 Ctmtr. laugen, Deosifbemen 
Röhre, einer einfachen Stange von Neusilber, die an 
dem einen Ende einen queren Handgriff von Hnrt- 
gummi , an dem andern die aus bestem engl. Stahl 
verfertigte Trepankrono mit nach beiden Seiten 
achneidenden Zähnen trftgt In der Mitte der 
.Stange befindet sich eine Scheibe, um sie in der 
Kohre festzustellen. Dieser Trepan durchschneidet 
weiche Gewebe (Eveutration) ebenso leicht als Kno- 
ebon, iit Ifliobtar n reinigen and billiger. 

d) Ein Apparat für die DecapitaÜon besteht 
aus 3 Theilen : einer 140 — I SO Ctmtr. Innren Schnur 
(aus doppelter Seidenschnur, umsponnen mit ver- 
silbertem Kopferdraht), einon an seinem obem Ende 
biegsamen, 85 Otmtr. langeUi fidnen Schlingenhaken 
und einer 38 rtmtr. langen, nensilbernm Srheide, 
deren eines Ende iu eine ÜfÖrmige Gabel (zur Auf- 
uahme des Halses) ausläuft, während das andere 
fai^oniietfQmiig geliogeo ist Nachdem die Sehlinge 
mittels des Scblingenhakcos tlber den Hals gebracht 
worden ist, wordeu beide Enden durch die Scheide 
gezogen , diese dann bii> an den liais vorgeschoben 
ond der letttere ntm durch efaieo Amiiliwiten dnreh« 
geriet (m 85— ISO Seknnden ). 

Ed. Martin: lieber die Lage und Gestalt 
des Uterus im Wochenbette (1.8. p. 97). Vf. führt 
hier , bes. gegen C r e d ö ' s Behauptung , dass Ante- 
wnionm ondAnteflerionen nmmaleLageningMi des 
Uterus seien, aus, dass mau iu der ersten Woche 
nach der Geburt den üteruskörper ebensotrut vor als 
hinkr der Portio vaginalis als einen derben Wulst 
naehwdaen kOnne. j^eUnterflodnmg mit der Sonde 
.''pricht noch mehr gegen eine Anteflexion. Keines- 
falls ist der Wulst vor dem Scbeideniheil der Mutter- 
grund, der sich Uber oder im beckeneingauge be- 
findet. Je mehr ddi der Otenn snrfldkbiMM nnd je 
nv hr er seine normale Grösse und Gestalt wieder 
iierätellt, um so bestimmter kehrt er in seine normale 
Lage innerhalb der Beckenhöhle znrflck, and es ist 
weder vor oodi hinter donSdieidentbeilederMiittei^ 
körpcr nachzuweisen. Vf. betont schlieflaliob , dan 
(pritholof,'. ) Anteflexionen und Anteversioneii von den 
uurmaleti Gestalt- and Lageverhältnissen der ge- 
■nndea Gebtanntter trohl an nntersehdden seien, da 
■e MDdwr Beiflekiiditignog bedOffteo. 

Carl JTaqoet: Sbtr dU Bthandtmg der 

Eklampsie (I. 3. p. 100), weist zunächst darauf 
hin, dass in Bezug auf die Aetioloffie l^Xzi nur noch 
zwei Ansichten von Bedeutung sind : Urämie nach 



Frcrichs und Litzmann, akutes Oedem mit 
consekutiver Anämie des Gross- und namentlich 
Mittelhims nach Tran be n. Rosenstein. Die 
Ansicht, dass Eklampsie als Reflexkr.lmpfu des Wehen- 
schmerzes aufgetaast werden mtlsste, hält Vf. für 
widerlegt ; datis aber die Abnahme dra Etweisses im 
Blnto Sehwangerer (GoorTOishier) die Schuld 
trage, för nicht bewiesen. 

Nach Vfs. Auffassung ist es fllr die Ik'lirindlunR 
gleichgültig, welche von den beidcu ersten iheorieu 
xn Grande gelegt wird. Ans der ersten Theorie 
(Urämie) entspringen die Indikationen : 1) Verhütung 
der Hildung von kohlensaurem Ammoniak, 2) Neu- 
tralisation des bereits gebildeten und 3 ) Entfernung 
desBdben ans dem KOrper. — Ans der ssrelten 
Theorie (akutes Oedem des Hirns) lassen sich fol- 
;rrnde Indikationen ableiten: 1) Beseitipruug dea 
Uedems, 2) Herabsetzung des Aortendruckes. 

Allen bdikatlMiett sdieint vom flieoretiiebennnd 
praktischen Standpunkte ans dudi eine kräftige 
Diaphorese genügt worden zu können. Auf welche 
Weise eine kräftige Diaphorese hervorgerufen werden 
kann, beantwortet Vf. dahin, dass diePriessnita*- 
sehen nassen (feuchten , Ref.) Einwicklungen des 
ganzi n Kijr|i<Ts hierin durch Nichts fibertrofteii werden 
würden. Die Beschreibong derselben uud ihrer 
Wirkung halten wir fllr bekannt. 

Vf. bdumdelte anf diese Weise 8 Kr. mit durch- 
aus befriedigendem Erfolge. Er lässt dahingestellt, 
ob die Einwicklungen nur der Aetiologie der Eklampsie 
begegnen oder ob sie auch, wie Eber t fand, bei 
Chores n. Tetanns günstig wirken. — Vf. empfidilt 
diese Methode .sowohl fllr die l'klampaie unter der 
Geburt , .n!s für die wahrend der Schwangerschaft 
und des Wochenbettes. Martin schlieast «ich ihm 
an, besonders wenn nebenbei Chloralhydrat in 
Klysmenfcmn, Chloroform» Oplnm md Morphiom in- 
nerliob, reap. snbeotan angewandt werden. 

Frans Eggcl: Fall von Hämatometra nach 
lanQjühngem Äufküren der GeadUediUÜidtitfkeil 
(1. 3. p. 108). 

FaUentin war b'n zum 53. J. regdmlMis menstmlrt 
geweseat hiUte Siaal leicht geliorai. Die jetit 66 J. alte 
Fra« kisirte teit 14TS8eB OberKreiiiiehiBeneii, Dräniren 
nach den (Icnit.iHen u. zum Uriniron, sowie über Obstruktion 
und eine Vulumszuoahnie de» Leibes. Im HypoKiistriDni 
war ein strauMeaelKrosser, empändlicher Tumor lu fQhlen. 
Nach oben endete die Va^rina in einen sich nach links und 
hinten tricbterförmix vurentrenden BHndsack ohn«; Vajnn«!- 
portion. \W\ drr UiitersucliiinK mit derSonde ilr:iii|,' dieso 
nach Durchbohrung einer anscheiaenU dünnen Meuibran 
weit vor, wihrend neben ihr eis starker Strom kaffee- 
brannor, diJnncr Flüssigkeit sich ««rproas , wobei «ich der 
im Abdomen befindliche Körper «chnell verkleinerte. Am 
ufichÄten Taue war die Oe-fTnunj^ wieder verklebt, wiirilu 
mit der Soode wieder geölLieti es ergoM aich eb^nfall« 
▼iel ähnliche FlSirigkeit, woraaf Vf., nm ein Wieder« 
anklebon der Oeifnung zu verhüten, ein Üraiin'-che^ In- 
trantcrinpeasar einlegte; dal>ei wurde der Abtluü« binnen 
14 Tigea hau and sdiMmlff. 

Als Ursache des Verschlusses des Orificitira utrri 
j^huibt Vf. eine Verwachsuiip der Va^'innlrilnder mit 
der Portio vaginalis aunchmcu tu mUaücu , die durch 
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«Im nobaBurkt fwlMifeo« Vaginitis nleeroM •dha »' 

•iva(HildebraDd, Hon.-Scbr.f. Geburtsk.XXXlL 
p. 128) entstanden sei; die Quelle der Blatuog; ist 
ibm durchaoB unbeiumot (kann nach Jaquet in 
Blotugeo au adnromaUaeo Venen des Uten» ood 
der Tuben su finden aein). 

Ed. Martin: über Blutung durch vorzeitige 
Lösung der Placenta (I. 3. p. 110), föhrt als Ur- 
sacben der vorseitigen Lösung an : Ötoss, Fall, stOr- 
miadtan Ooitia, alarken Hmten nnd Erbrechen. 
Einmal beubHcbtete er als Ursache die rasche Ver- 
kieioerung des Uterus bei Hydramnios. Stets kanu 
die Blatung) mag sie eine iaoere oder eine äosssere 
aein, »dilielK flr Kind nnd Mntter werden. Die Be- 
handlung iat bei atebender Blase und gaten Weben 
dasBlasenRprcn^n ; bei nicht genügend erweitertem 
Mattermunde warnt Co Iii na vor demAccoiicbement 

L. Mayer bespricht die Beziehung der Men- 
struation zu psychischen Sti'rungen (I. 3. p. III). 
Cbairou und Storer weisen den Unregelmässig- 
kaiteo derHeoatraafion einen gewichtigen Flata unter 
den Ursachen der psychischen Erkraakongdea Weibea 
an. Das Wesen dieser Beziehungen zu ergründen, 
ist uns bisher unmöglich. Die Anomalien der Men- 
atruation kOnnen nach 2 Seiten bin krankmachend 
wirken: auf jN^eMadlani wd «omatweA«» Wege. 
Für die erfltero Art des Zustandekommens seelischer 
Alteration auf psychiachem Wege führt Vf. 2 in- 
teressante Fälle au : 

1) IMandtoSe mit fit» Idtt^ Mrrfleb w werdmi 

Selbatmordstrifb in Folge von Sckwongerscha/tsurahn. 

Ein 2SjÄljr. Mädchen litt seit P/j Jahren an profuser 
uitriffer Leucorrhöe, Strangiiric, Intertrigo, hea. während 
der MenstroatieD. Letstere war seit S Moo. Mass and 
•pMMiffewvrdeB, sali UTatea amgeblieben; dafSr war 
Ziehen in den Brüsten, Erbrechen, Appetitioslgkelt, Auf- 
treibuDg des Leibea eingetreten ; seit dieser Zeit war die, 
•eboD ftrfihor einmal , aufgetauchte Idee des Verrflckt- 
«erdeas wiedergekehrt, be«. giaa Fat. gern aaeh dem 
KlrehhoflB und dachte gern die MögllChkdtfla aas, wie sie 
sich am leichtesten di^ Leben nebmeu künne. Als Vf. die 
Frage, ob sie schwanger sei, auf Qraad der UaleianGliang 
Teraeinte, wieh die psFeUatihe Alteratioo. 

Melancholie cnis yctäusehter IIoffmm§t u kwonger 
XH Mm, hei ycrmtnderung der Menstruation. 

Die betreffende , V« •^^i' verheirathet« Fraa wnrde, 
als sie ihre Uoffnuag getfaucht aal^ niedergescUageB osd 
dana hoeh^n^dig melaoelioliseb ; sie empfkod lebhaften 
Neid und Haas gegen Fr.iucn, die Kinder haben, und wurde 
meosche&achen. Als sie wegen chronisch entzündlicher 
Xasllnde der Seznal-Organe, Erosionen der Mattermonds- 
lippen ood wegen Anämie monatelang beliandelt worden 
war, tratCoaception eio und Pat. war psychisch genesen. 

Die zweite Art der Erkrankung ist die anf «o- 

matuchem W^e, indem entweder die Seele primär 
(durch psychische EinäUsse) oder der Organismus 
zunftcbst erkrankt, oder indem primär krankhafte 
Znatlnde und Torgänge in den Seznalorganen oder 
priaire Menatmationsstdrungen als Uräuche vor- 
herrschen. Am meisten Schuld giebt Vf. in letzter 
Beaiehung dem, gleichviel aoa welcher Ursache, ab- 
apaonadha OebmaaM der ManitniatioD, durch wel- 
ciiaa die BlutbeaahalTenbdt uadBltttmenge veiiadert, 



atlgeneine Anloie berbeigefllhrt, AUgenelBlMAndea 

und Ernährung beeinträchtigt werden. Als Beispie! 
führt Vf. 2 Fälle an : 'Der erste betriffl ein 40jähr. 
Fräulein mit Menorrhagie in Folge von Myoma intrn* 
parietale ateri nnd Melandiolie ndt Dilnonoiaanle. 
Ei beataad dabei hereditäre Anlage, alsGelegenbeits- 
Ursache war der Tod des Vaters zu betrachten. Im 
2. Falle seigte sich Melancholie mit Einfloss aal 
daa DenkvernOgen bei angebomer FridlqKiritioB 
(Hystero-Bpilepsie) verstärkt durch Wochenbett und 
Rlutvcrlttite; derAuriMrneb wardnrchOematiiaaffiBkte 
erfolgt. 

Für die allbekannte Erfahrung , dass Menatrua- 
tionaaneoalien ohne Eänfloaa aaf daa Wohlbefindea 

bestehen können , führt H. 2 interessante Fälle aa, 
in denen schon in frühen Jahren voUatindifpe Aai^ 

norrhöe eingetreten war. 

Aodercrseits kauo auch der verminderte udar 
onterdrflelrte MenatraationaiiiBa direkt dareh co n ae 

kutive Hyperämie des Seelenorgans Beeinträchtigung 
der geistigen Thätigkeit herbeifUhren, vielleicht dun^ 
Congeativaustände des Hirns. Aach hierfür fUbrt Vf 
S Filie an. Im 1. deiaelben beatand llelaiidiolia 
errabunda ; Dören einer FlOstentimmo nach ve^ 
minderter Menstruation bei einem 3')jiUir. Fräulein: 
im 2. trat mit Refelong der Menstruation bei einem 
SSJllir. Frlaleia Mmg der votfaar betfaodeaen 
Mnlanriiolio ein. 

Ganz akute, plötzliche, als auch heftigere, 
schwerere Geistesalienation erzengt nicht selten die 
plötzliche Unterbrechung der fliesaeuden Hegel (Sap- 
pieaak» mcniinm im engem Hnne). Daaaelbe gilt flr 
die Involutionsepoche des Weibes, bes. wenn krank- 
hafte Zustände und Vorgänge in der Cirkulation, der 
Ernährung, den Nervenapparaten, den Ueechlecbt»- 
theilen ete. bealehen. Hierfllr 8 FiOe: 

1) Hypochondrie in Folge eigenthfimlicher SensatiM; 
Ir'urcbt waliBsiaalg m werden mit dem Etatlitt der Mcm- 
pause bei einer 56Jäbr. FIra«. 

2) Hypochondrie : Menses pauci und verfrühte Ifea^ 
pause (38. Jahr) ; Metritis chroniea , HetroHexio ; VagloS 
daplex inconpleta; psychische Eintlüsse. 

3) MelanchoUa errabnnda darob Menopaosa n. psy- 
chische EioflOsse; Störungen in den Sexnalorgaoen. Co«- 
sfnsuelle Magenbesetiwerden mit intermittirendein Typus 
Heilung durch Soarificatiooeo, Aetsangen der Portio vagi- 
aslls, EvaceaaUea, Brenimnam eis. 

Sciilüsslicb verbpeÜet sich Vf. über die Fcrmn 
des mit Menstruationsanomalicn in Verbindung stehen- 
den Irrsinns. Häufig werden Oemütbasuatände, 
psychische Beizxnstlnde , die eil vihrend notmakr 
Meoatmalion bestehen, durch Menatmationsauomalieu 
gesteigert. So sah Vf. c'we intercitrrenteMelancholit' 
mit leichteren maniakischen An/älieni eine kranl- 
haft gesteigerte grundlose Eif$nueht trat im Zw 
tammmifiang mit Mernes pauri tin; «$ folffUn 
somatische KrmifJieitserscheimmgen , nach icicdtr 
reichlicherem Flimen derMenttnuUion aber He»- 
aerung. 

Die meisten der mit MeaatraatiemamaiaUeo ia 
iu«8fiin«ig ateheaden GeiateaatOnrngea b eate h e a ia 
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DflpvetiioD, tiefer QemttlluvcratiiinDniig;, Melanehol» 

lind Hypochondrie. Erst hieraus entwickeln sii li die 
wirklichen (ieistesstörangen, Beeinträchtigiuigcn und 
kraukliatte iüchtuog der Voratellung tthd des Urthei- 
laoa (SellMtmord- mid Hordtrieb «to. ; fi» Ideen, 
Hallacinationen uod lllosionen ; Hören einer fremden 
Stimme). Als Beispiel führt Vf. einen Fall an , in 
weichem profuse und protrabirte Mraorrbagie als 
unteffbalteiide md TerrtIrkflDdeUrMohe einer Hehn» 
choüe mit maniakal. Delirien nach psychischen Af- 
fekten zu betrachten war. Mit Nnchlass der Biatnn- 
gen trat Besserung der GeisttssKirung ein. 

Deu Wechsel von Melaocbolie uud Manie findet 
man in dem bytteriaelien Irreteln. Vf. warnt liier 

vor der Annahme, ;ille mit der Geschlechtsnphäre in 
Beziehung «tdu ridi n (!< istfflkranklieiten zur Hysterie 
zu rechnen. äelbütäUHuüig tritt Manie bei akuten Er- 
ItraDlrangen der Sexnaiergane hervor, bes. mit der 
Soppressio mensinm. Als selten führt Vf. hier noch 
einen Fall an , in dem es eich um hysterisches Irre- 
rem mit eigeutbüoilichen Delirien u. l^promanie vor 
der Henstraation liandelto. 0ie Anftlle verseblim- 
merteo sich durch auffaileodeaPkoAiswerdea a. lange 
Dauer der Menstroation. 

n. F. V. Chamisso beschreibt die Verände- 
ruuKcu in den Genitalien verstorOener weiblicher 
hren (I. 8. p. 140). Im 1. Falle handelt ee sieh 
um eine cystische, mit schleimig-blutiger Masse ge- 
M\it^ Erweiterung beider Tuben mit Verschluss 
Jer abdominalen Tubenöäfuungeo und Fehleo der 
Fimbrien. Im S. Falle luden sieh inssent ma- 
rtülkcke innere Genitalien bei einer 86jähr. Blöd- 
sinnigen. Im 3. Falle wurde eine glattwandige ein- 
lache Ctfite am linken Ovarium einer 26jäbr. epilep- 
tiadMD Jungfrau geftioden. 

B.P. Oarl Stande: Cireularniptvrttnd Am- 
Hossung der Portio vaguiaS» wähtnd der Qihmi 

(1. 3. p. 144). 

Die BockmmaacM der aijäbr. £rstgebäreodeo be- 
trafen: Sp. ST, Cr. S9, Tr. SS, C. ext. so.» Ctmtr. Di« 

Kr. i>sfnde klasrte über ein Gefnhl von Zerrung und r^pan- 
I oberhalb der Symphyse. Das anflingl. Mitprenst-n 
^Mirde später untersaift, Unke Seitenlage angeordnet. Trotx 
kräftiger Wabeo erweitert« sidi der MHttermuod neeh 

wanne 

Plötzlich wurde, als man rmrli cb'-n die ri(.'ide B««»chaff. n- 
hf-it deä Muttermunde.s consUitirt hattf , der Muttermund 
llkommen erweitert , der Kopf tief in den Beckenkanal 
herabgetntao und auf dar leoIiteB Seite eine vorher niebt 
▼orbaadeae weieke Hasae geftiDden , dte mit den tiefer- 
rückenden Kopfe aH hiäulicli rothe Wnl^f zwisch«-n den 
Schamtheilon hervortrat. Die Fixtraktion df-« grosaeo und 
harten Kopfes wurde achliesslich mit der ZanfS bewerk- 
•teUigti daa Kind wnr todt. I>ieNaehgebart kam neraud; 
es trat keine Blutung; luchber aaf B«t der Innern ünter- 

<ii •Illing konnte kriiic Miittrrnuindslippen ent<!iM kpn, 

sondern nur ein continuirlicbes Cavuoi ; 14 Tu^ie spiiter 
Staad die Wöchnerin auf. Sie coneipirte S'/i Mon. später ; 
ietit tt/oA aiek «a Stelle der Portio vaginalis am otiem Ende 
der Vagina ein niedriger , vielfach pingekerbter Wall mit 
einer rundt^n Grube, in dii' m:iii mit d. r Finger^pitz»! ein- 
driagen konnte — Daa ausgestosaene, riagf&rmige, flache 
CMMMe wwde ab Pertie tagtaalto ateii erkannt. 

Med. Jahrbb. U. IM. Bit 1. 



Ul 

Vflllig flbereiostiiDmend sind mit diesem Falle mnr 

die vf)n L ü vy und Scott; Ki wisch sah einen Fall 
mit lethalem Au.^prati^e ; solche mit nicht ganz voll- 
ständiger Abtrcuuuug des ächüideutheild sahen Ken* 

nedj, Oavis, Pover, Lange» Bosr, Meigt 
and Weiser (?gl. auch Streng, Jahrbb. CLV. 

p. 52). 

Ed. Martin: fSaetAnte- und Retroß^xio uteri 
dtirch mangelhafte Rückbildung der Plaeentatm 
eteüe und Entuiekbrng von Plaeentarpofypen an 
der vordem and hintern Wand (mit 2 Taft en u. Ab- 
bildungen) I. 3. p. 149. Der 1. Fall betraf eine 
Anteßexio uteri; an der auf An hintern Wand sitzen- 
dMi Plaoentarsteis ein fisst anhaftender Motteifcoeheo- 
rest. Diphtheritis uteri u. Peritonitis. Der 2. Fall 
ic'v^ia eiue lit-trofl^sio uteri hei einer vor 4 Wochen 
Entbundenen, mit einem der vordem Wand des 
HotterkOrpers anhaftenden Fiaeentorpoljpen* Throm- 
bose in den Venen der breiten UntlBiblnder. Bmbolie 
der Lungenarterie. 

Schlusslich erwähnen wir noch, dass den Mit- 
theilungen aus den Sitzungsberichten ein Verzeich- 
niss der Mitglieder seit derBegrUndongderGeseUseh. 
im J. 1844, sowie Nekrologe von Simpson (durch 
77i. IL J. Riedel) und Ed. Kie^'er (durch H. 
Quincke) voraosgeschickt sind. Ueber die Original- 
anftltm weiden vir an ehier andern Stdle be- 
richten. Kormann. 

71. Intomo all' ouichia maligna e al modo 
dievrarla; memoria dellDott.T.Vansetli, 

prof. di ctinica cbir. nellifR. Univer8.di Pndota. 

Venezial872. Presse la Sf-}.'reteria del R. Mti- 
tutü. gr. 4. 120 pp. et 11 tavole. 

Die vorliegende sehr schön ausgestattete Abband- 
long 0 ist ehi 8epsrat>Abdraek ans den Verhand- 
lungen des Istituto veneto, und da dieselbe in 
Deutschland keine grössere Verbreitung finden durfte, 
halten wir eine auslührlichere Mittbeiiung über ihren 
inbalt ftr geieehtfiertigt , um so mehr, absieehM 
nur selten mr Beobaehtnng kommende AJbktion be- 
trifft. 

Nach einer aasfllhrlidien historischen Einleitung 
aohiekt Vf. seiner Abhandlung eine tabellarische Za- 
sammenstellnng von 21 bis jelst publicirten Beob- 
achtungen von Onychia maligna voraus. Er unter- 
scheidet eine 0. in. spoutanea aus innerer Ursache 
und eine 0. traumatica. Welches GescbleclU das 
bevonogte sei, darflber widerqireebsn sidi die 
Meinungen der Autoren. Die 0. ist hätifi^^er bei 
den niedorn Klassen, besonders bei llandwi-rkern u. 
Bauern. Obgleich die 0. vorwiegend dem Kiudes- 
alter eigenthttmlieh ist, besonders bis snm 10. Lebens- 
jahre, so begegnet man ihr doch auch im jQnglings- 
ttod Mannesalter, kaum aber nach dem 45. Jabre. 



I) Für Uebersendang derselben spreche ich dem ge- 
ehrten Vf. aeiaen besten Dank am. Wr. 

31 . 
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V a n z e 1 1 i , Onicbia maligna. 



Die 0. kann sowohl die Fing^i r. wie die Zehen 
befallen ; vielleicht ist der kleine Finger immun. Von 
des Zeben befiUit rie am biafigalen die groaae ; viel- 
Meht tritt tio tteriuMpk nv »o dieaer spootan Mif, 
W den übrigen nur nach traamatiscber Einwirkung. 

Aetioloyie. — Nach der constitntionellen Ur- 
aache anterächeidet man eine Onychia scrophUoaaf 
tl^pkUiliea, «od^cfwo. Dodi Mb Vf. gtmg Kinder 
mit Onychia ohne Scrofulose und andererseits die 
hochgradigste Scrofulose ohne Onychie. Waa den 
syphilitiachen Ursprung aobetriSt, geheu die Ao- 
Mbtm der Autoren lehr am ein«ider. Vf. glnnbC 
die Syphilis von der Aetioloj;ie der O. ausschlieasen 
zu DifloHen. weil 1) die O. ganx gesunde, nie syphi- 
litisch afBcirt gewesene Personen befiült; weil sie 
S) ohne jedes AntiaypbilitieaD heOan kann» nnd 8) 
weil sie gerade im Kindeaaller am bAofigaten vor- 
kommt. Allerdings kommen die ,,ulcrrn(ion/i du 
contow de» onyies" Delpech's, auch „Ongiaäe"^ 
geoamit, bei Sypbilitiedien vor. Dodi nnteraebdden 
lieh dieie wesentlich von der Onychia maligna vera. 

Royer-Col lard hat die Hauptmerkmale der 
Ooglade io folgeodeo Sätaeo zosammeogefasst : 

1) sie beflUIt ohne UnteraeUed eile Nftgel an 
FttMen nnd Händen; 

2) sie befällt immer mehrere gleirhzeiti}? : 

8) aie beginnt zuweilen mit kleineu GeschwUrcUi 
irdebe ihren Bits in denlntenpalkn der Finger haben 
und welche von da am häufigsten naeh der dreom* 
ferenz des Nagels hin sich ausdehnen ; 

4) der Nagel löat aich von aelbat von der Wor- 
ld ans ab; 

5) die Onglade leistet der aatiaypbilitiieben Be- 
handlung Widerstand, was Duchenne in mehr als 
80 Fälleu erfahren hat [giebt es demoacb über- 
haupt eine Onychia sypbflitieaf]; 

6) sobald der Nagel eotibmt iet, genflgt ein dn- 
Ikeber Verband zur H(;ilnng. 

Im Gegenaats hierzu hat Vf. bei der Onychia 
maligna vera ateta nur einen einzigen Finger erkrankt 
geiclien; nnd wenn dn Nagd dcb abetieea, ao ge- 
schah diess stets von seinem freien Tbdl aw nadl 
der Wurzel zu und nicht umgekelirt. 

Auch Gosseliu hat nie einen Causaluexua 
swiadien ^philia und Onjdiia finden Minnen. 

Eine eigenthUmliche innere Disposition zur Ony- 
chia müli^na giebt es dagegen sicherlich , sonst 
könnte man nicht verateheo , wie bei einer akuten 
EntsOadung, wekfae ditrdi dne sehwere Qoetedinng 
oder Zerreissung eines Nagels oder ein Panaritiom 
subunguale hervorgehraolit ist, bei der einen Person 
schnelle Heilung erfolgt, bei einer aodera dagegen 
ea an einer cbrooiaebeD, aebr hartolekigen, oft adir 
scbmersbafteo Ulceration kommt. Es wäre interet- 
aant zu verfolgen, ob bei diesen letztem Personen 
auch von den Nägeln mehr oder weniger entfernt 
liQgende Wunden ebenao aehwer heilen und aneh au 
rebellischen Geschwüren degeneru'en. 

Vf. sah nie bei ein und demselben Kranken die 
Ooychi« recidiviren , weder an demaeibeo, noch au 



einem andern Finger. Dagegen beobachtete G o ? 
aelin bei einer 2Sjäbrigen, nicht syphilitiaches 
Magd ein viermaligea Recidiv innerhalb ö Jahro. 
und zwar das 1. Mal an beiden Onninen, iaa 8. Mal 
am linken Mittelfin^rer, das 3. Mal am lioken Zei^n 
finger und das 4. Mal wieder am rechten Daumen. ^ 
Symptomatologie. — Bei der Onychia apun Laura i 
klagen die Kinder i — 8 Wochen lang. Iber Sefanan 
an einem Finger ; erst nach Verlauf jener Zeit eot- 
wiekein sich deutliche EntzUndungserscheinungen b-- 
aooders an der hintern Nagelfaltu, wo sich eine kupi- 
rige Rothe aeigt Die Sehmerwa danem nan tot 
und machen unruliige und schlafloee Nächte. Beim 
F^ortschreilen iles Uebela nehmen Rothe un«1 ^'<- 
achwuUt zu , besonders an jenem hintern ii^uuc, 
unter dem deh dn Geidiwllr entwiekelt, wddiea ad 
die Seitenränder übergreift und , indem es unter da 
Nagelkdrper dringt, die Verbindungen desselben mit 
dem Nagelbett lockert , manchmal nur bis zur Lo- 
nnia, hinflger lifa anr Nagdwund. Daa ao entdaD* 
dene Geschwür hat ein grauschwärzlichea, puolctirtek 
hier nnd da üingöses Au&sehen, blutet leicht . hat oft 
harte, spedtige , acbarfe , weil aenkrecbt abfaUeode 
Binder, welebe von einem wdabefen&rbigen Hofe 
UDgeben sind. Nur selten hat das Qeschwtir tcea 
unreines Ansehen und sondert nicht einen dünnen, 
dunkelgrUoUcben, blutigen Eiter von aehr Qblem Ge- 
meh ab, letsteree beeonden an tat FflimD. 
konnte diesen von vielen Autoren als charakterialiaA 
bezeichneten Foelor in aeuen Beobacbtangea indit 
conatatiren. 

Die Fingerspitze wird dicker, errdcht alimälig 
das 2 — 3fache ihres nraprflngliclMB Voiumeiia vad 
hat schlusslich die Gestalt eines abgestumpften Stoc-k- 
iuiopia. Der Nagel hebt sich ab. Man kann im 
Verlanf der Onychia 3 Stadien onterscbeiden : Im 
entea Stadion dnd nur die Sgrmptome der GoageatMo 

und Ififlammatioit vorhanden ; im zweiten beginnt d^r 
l^lxulcerationsprocess und das patliogiuMnisclie Syn 
ptom der Krankheit, nämlioh die Ulceration und u.c 
LoaMauDg dee Nagda aus odnem Bett, wird immer 
deutlicher. Im dritten Stadium behält das Geschwür 
eonstant dieselben Charaktere bei, und bleibt in df-r 
Mehrzahl der Fälle auf unbestimmte Zeit stationär 
Die OayeUa kommt in dem erden und swdtea Sta- 
dium dem Arzt kaum je zu Gesicht ; Vf. hat keinei 
einzigen Fall vor dem 3. Stadium zur HcobMchtunx i 
bekommen, in diesem letztem kaun der Nagel eui- ' 
weder lang bldben nnd wdter waehaen 
longua) oder inm groesen Tbeil verscliwinden , so- 
dass davon nor eine kurze und schadhafte Porti'>D 
gegen die Baaia hia übrig bleibt {^Unguis eoHsu- 

Der Unguis longm ist nur noch mit seiner Wn^ 
zel adhärent und daher bewegliclj. Er wächst trotz- 
dem oft adindler als die andern Nägel. Zuweilea 
entstehen auf adoem filleken Qnerfcrdien. Bald 
wird er sattelförmig , ijald riebtut er sich fast senk- 
recht in die Hohe , bald wiebat er mal» in diefireite 
als der ursprOuglicbe. 
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Der Unguis eontumatm iat oft so kleio nnd vou 
Fungoeitilten überwuchert, das» man ilm kanm siebt. 
Den hänfigeo Verwechslungen gegenfiber mit dem 
„eiDgewaehieneii Nag^el" nmdit Vf. danwf aitflMrIc- 

aam. dass beides verschiodeoe Affektioiieil sind. 
Wo!i! abt>r kann durch einen eingi wachsenen Nagel 
eine Onyciiia mal. hervorgerufen werden (Fall Vlj. 

Die Schmerzen bei On. mal. sind so heftig, das« 
< Kranken ihr Leiden nieht selten als ein Marty- 
rium bezeicbneD ; nicht BeltSD breiten sie sich Uber 
die Fland und den Vordcrarin aui WD heftigsten Sind 

sie wälin nd dri Nacht. 

Diu JrritaUUtät des afficirten Fingers ist selbst 
^ bei gdindttn Druck oder Mebter Berflhmng exeee- 
aiv ; ebenso gross ist die Netc/uug zu Blutungen, 
welche oft schon bei abhängiger Stelloog desUlieües 

eintreten. 

Die Hartnäckigkeit der On. mal. ist so gruds» 
\ dasa Vf. de 3, 4, Ja 6 Jahre ohne Verlnderong be- 
stehen sah. Während eines so langsamen Verlaufs 
kann die Iland und das ^anze Glied abmagern und 
im Wachsthum zurückbleiben \ es kann zu EutzUn- 
'daageD der Lympbgeflsse nnd Lymphdrllsai nnd 
Abscedirungen komtnen. Einige Autoren haben ge- 
^-L-lien , da88 die Ulceration auf das Periost und die 
Plialanx Uberging ; Vf. sali sie stets auf das Nagel- 
bett und die benaohbarfen Weiehtbeile besehrlnkt 
blttben. In andern Fällen soll sich die Phalanx 
spontan ab^eHtoHsen haben. Seihat der Tod erfolgte 
in eiiizehien Fällen durch ein sclileichendt« Fieber. 

I/ie Ümoirkaamkeit aller innerlich und äuaeer- 
Sek Mktr h» Onjf^iiM amgtwandten AnneimUri 
ist eonstatirt. Siehere nnd dauernde Heilung ver- 
, sprachen nur die Fxstirpatiou des Nageln , die Ap- 
plikation der Kauatika , die totale Excisiuu der affi- 
cirt«o Haatfiiche. Diesen gewaltsamen Operationen 
gegenüber, wetehe mit der grössten Sorgfalt gc- 
sehebeo müssen, wenn eine Wiederholung dereelbcn 
vermieden werden soll, rtihmt Vauzetti als unfehl- 
bares Mittel daa schon früher von Moerloose in 
Gent enpüshleM iVurn^um nitrieum, welches er dai> 
her mit dem Reinamen Pulvis ad Ongchiam Moer- 
' .mV belehn haben will. Die Methode, dieses Pul- 
ver anzuwenden , ist folgende : Mau Stihueidet duu 
Nagel Ms anf die Wimel ab md sireut dann das 
Pulver io dieker Schicht auf die QeschwUrsfl&che. 
Dadnrch entf^teht ein nicht bedeutender brennender 
Schmerz, der sich nach einigen Stunden verliert, 
wihreod meist isheB in der Biehsteo Nseht der fro- 
here Schmers ausbleibt Aaf dem QescbwUr aber 
bildet sich eine dicke Kruste, nach deren AhHtossung 
sich eine geaoade Gesohwttrsfliohe zeigt, welche in 
knner Zeil «vsnwriH. Dsr neagebildete Nagel ist 
meist schön zn nennen. Ee genUgt, ein einziges 
Mal das Pulver aufzustreuen. Nur in einem Falle 
{\.) folgte Vf. dem Halbe Moerioose's and streute 
nadi gewaltsamer Bntfbnnng des gebildelen Sebor- 
fes das Pulver alle 84 Standen von Neuem auf. Das 
HcümganMritAl ww aber in den 10 folgisndoii. 



ebenso aosführlich beschriebenen BeobnoMugeB bei 
einem einmaligen Aufstreuen ein ebenso gutes. 

Dieee 1 1 Beobachtungen hat Vf. aoaserdem in 
einer Taftl tabsOarisdi msammengestent nnd jede 
einzelne durch colorirte recht gute Abbildungen , fDr 
jeden Fall meist je 2, die eine vor, die andere Itaeh 
der UeiloDg aufgenommen, iliostrirt. 

Anhangsweise sei noch erwihnt, dass Dr. Oia- 
como Calimani (Gas. Lombarda 30. 1878) 
2 neue Fälle von Onychia maligna bei Kindern mit- 
theilt, in welchen er mittels der Applikation von sal- 
petersaurem Blei binnen kurser Zeit Heilong erzielte. 
In beidsB war das üebel naeh einer Vcrletmng ent- 
standen , und zeigte sich in dem einen am Ring-, in 
dem andern am Mittelfinger. Bei dem einen Kranken, 
welcher zur Beliandiuug kam , uadidem sicii schon 
efaie stinkende Ahaooderang des Oeaebwflrs einge- 
stellt hatte, waren 2 Applikationen des Mittels 
nöthig, um das Geschwür zu reinigen , worauf unter 
einfachem Verbände binnen 12 Tagen Heilung mit 
Berstellnng des normalen Nagels eintrat; bei dem 
2. Kranken reichte eine einzige Applikation hin. In 
beiden Fällen dauerten die durch daa Mittel bewirk- 
ten Schmerzen nur kurze Zeit. 

Seeligmttller. 

72. a) Sie offene Wundbehandlung. Nach 
Erfobrungen aus der vhirurg. Klinik zu Zürich ; 
▼onDr.R.U. Krönleia. Zürich 1872. Seb»- 
belitz'sche Buchhandl. 4. 189 8. mit 1 Corven- 

tabelle. *) 

b) Observations et statistiquee pour sercir d 
FhiriotMäetan^ptUathm; parUBobaohon. 
Paris 1872. J. B. Bittlliiie et flb. 4. 74 pp. 

(2« j Frca.) 

cj A rejjvrt of surgical caees treated in the 
ofik» united statt» from 1866 Io 1871 ; 
by Dr. George A. Otis. (War departemt, 
Surtreon General Office. Circnlar Nr. S.) Wa- 
shiugton 1Ö71. Government printing ofBoe. 
gr. 4. 296 pp. wltib woodcnts and pbtes. *) 

Beliarent bespricht die genanaleo Wtifce gemein« 
schaftHch, da dieselben fttr die Statistik der Ampu- 
tationen vt»n besonderem Interesse sind. Sie bilden 
einen sehr heachtenswertheo Machtrag sn der Zu- 
sammeDStellang, «elehe er Uber diese wiebtige Frage 
io den JahrbOeben (Bd.CLV. p. 209) gegeben bat. 

Ks ist wohl vorzugsweise den blendenden Er^ 
folgen der ganz entgegengesetzten Behandlaog, wie 
sie namentlich L i s t e r mitgetbeilt hat, znzoschreiben, 
dass die aoffallend gllnst^en Beanltnte der eibnen 
Wundbehandlunjj, welche beBonders von B u ro w ver- 
öffentlielit wurden, relativ wenig Beachtung fanden. 
Gerade der complicirteu L ister 'scheu Methode gegen- 
Iber mt SB von nkdit geringem Intstew s , die Vei^ 
theile dieses einfachen Verfahrens im Liebte einer 
rationellen Statistik ra betraohten. Das geeignelBte 

0 Vir IMbsissndaiHr s pr eebs kh den bestsn Daak 
aas. Wr. 
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Substrat für die PrSAmg einfacher Verbandweisoa 
bilden d\r^ Amputationen , und Krönlfiii's selir 
dankenawerUie Uotersuchimgeu betretTeu auch zudj 
gröasteii Theil dieeei MM, mnm M fie Be^ 
sprechnog dee Werkes ao dieaar Stella erklärt. 

K r. stellt den Erfahrungen, welche auf der Ztl- 
rieher chimrgiscben Abtbeiloog voo 1860 bia Herbat 
1867 hta aehr BunnigfattigerVatbaiidvaiae der Am- 
pntationaiitampfe, sowie der IfamnoaiwBiatirpationeu 
nnd coroplicirten Fraktnren gemacht wnrth n sind, 
die Kesultate gegenüber, die von da ab bia iB71 
unter der Direktion von Roae bei oonsequenter dft- 
aer Woadbehandhuii; ertkslt wurden. Das Lokal 
war in beiden Zeitriuimen fast ^Moich , die Kranken« 
bewepun^ stetig anuteigund und die Krankenrlume 
immer QberftlUt. Im Mittel belief sieb die Kranken- 
bew egn ng der eM f ii gia B h an KUnlk aeit 1867 nof 
530 K«pfe. Das Hngpital ist auf natflrliche Venti- 
lation anL'ewieaen und die Ilei/ung (durch Wasser) 
aebr unvollkommen, aodaaa bei consequonter natttr- 
lieher Ventilation imlN^ter adir bedeoteodo Ttaipo* 
ratordlfferenzen eintreten. Einzelzimmer fehlen fast 
ganz. Rose behandelt alle Wunden offen, wenn 
nicht strikte Indikationen eine Verband weise be- 
dingen, die eine Bedeekong der Wände mit aieb 
bringt, a. B. zeitweise Tamponade, Immersion. Auf 
die prima Reunio wird dabei verzichtet mit Ausnahme 
der plastischen Operationeu u. dei gl. Erstes Desiderat 
der Wondbehandlnng iat Rahe der Wände, deren 
Wichtigkeit fUr den Chirargen aurli linch Stricker's 
Experimfnte bewiesen wird , welche die einfache 
mechaniacbe Läiiioa der Gewebe in einen viel direk- 
teren Zoaammenbang mit den Brachdnnngen dee eo- 
genannten Wundfiebers gebracht haben. Deshnlb 
ist es auch bei R o s c Priueip , im Verlaufe der Be- 
handlung uötbig werdeude Eingriffe , wie z. B. In- 
eisionen, erst naeh einiger Zeit, d. h. dann so wieder* 
hnii ii, w. im niüii hoffen darf, dassdieauf denfrliluTn 
Eiiigr ff trfolgl»' R( nktir<Ti shu-^eUufen ist. Die Blut- 
stillung wird äusserst sorgfiütig auBgefbhrt. Die 
Wunden werden gewöhnli^ nnr Imal täglich mit 
GafbolBftnre-Lösung inigirt. Um Biterver- 

brilf'in^' durch Kiterkrusten zu verhüten , werden 
Wunde und Wim Iräuder mit Otl bepinselt. Neben 
dem Vortheil de» ireiesten Abflussea darWnndiekrete 
erwiobat andUeh noeh der, daaa aieb die Sekrete efr 
ner Wunden weit weniger leicht zersetzen, als unter 
den iil)lichen Verbänden, welche die {günstigsten Be- 
dingungen für Fäuluisspruceü&e abgeben. ■ 

Ana einer gennoen Liate der anagefttfarten An^ 
putationen (bei Ausschluss der Exartikulationen im 
Hüft-, Knie-, Schulter- und Kllciibo.u'enpehnk) er- 
giebt sich, da«« von 1860 — 67 140 Amputationen 
mit 7S TodeaOllen — 51.4»/of dagegen von 1867 
bia 71 85 mit nur 17 Todesfällen « 20% Verlust 
gemacht wurden. Weitere üntersuchuugen dienen 
aur Entscheidung, ob die auffallend geringe Mortali- 
tit der Roae'aehen Amputationen aueb bei Be- 
leoahtaqg der iiiniiii» iiden Einzelmomente Stich hält. 

Waa nwAcbit den fiinfloaa dea Oii$ dtr An^nh 



tatian betritt, oo ataiben von den Operiiten in Pr» 
oMiten: 

I8«0— 67 18<57 — 71 



/hoch 100.0 66.6 

am Obersoheakel {Milte 88.8 &7.1 

'tief 80.0 f«.» 

imGanaea 86.1 S5.7 

am Unterschenkfl .... S8.8 18.1 

am FiiHS 35. t SO.O 

am ( )lirr;irm . . . « . hh.b 14.2 

am Vorderann 16.6 O 

an der Baad ..... o o 



Ana dieaeo Zahlen eriiollt, da» die gUnntiigena 
Reaultate der 2. Periode niebt vom Ort der AboetiBag 
abhängig waren. 

Ebenso wenig von den Urtachen , wie folgeoöe 
Zahlen bewelaen. Die Mortalität betmg in fn- 
eonten 



1860—67 18«7— 71 



TVaama prinir 


40.0 


14.8 


sekunder 


76.4 


SO. 7 


8uiDina 


53.9 


19.5 


Carie« and Nekroae 


41.6 


26.6 


Tomor 


7&.0 


0 


Oeagiäa 


SO.0 


8.0 


PUegmoae 

ülciia emris 


50.0 





Auf entsprechende Weise wird die Unabhängig- 
keit der beaaeren Erfolge naeb 1 867 voo AUtr wtd 

Ge$chlecht der Operirten bewiesen. 

Als Ampntationsmf.tliode wurde seit 1860 an 
meisten der mchi^eitige Cirkelschnitt geübt, danebeo 
der doppelte Lappenschuitt , die Teale'acbe Mo' 
th irh . der grot^se vordere Lappen und 2aal der 
Ovalärbchnitt. Reclmi t man letzteres Verfahren zun 
Cirkeischuitt, so ergeben sieb (unter Elimioirung der 
Operationen ao Hand nnd Fnaa): 

CirkeUchnitt 

1860—67: 78 (-i7S.OO/o) mit 44 — 60.0«/o VertosL 
1867—71 : 45 (—71.4%) mit 11 — «6.8% Verimt 

Lappenschnitt 

1888— 87 : 87 (^7.0*/^ mit 18 — 48.1*/» Veriwt. 

1889- ^71: 18(— t8.8«/«)iBlt t II. l*/o Verlort. 

Demnach lag auch nicht in der Operationametbode 
die Ursache der verschiedenen Mortalität. 

* 

Hiermit frlaubt der Vf. bei ^'leichen baulicheü 
Verhältnissen und gleiciier Organisation dea Ho«pi- 
tala, sowie bei gleicher Race der Patienten die wicb- 
tigaten Momente, die anf das Operationsreealtat in- 
flnircii , ntisi^'cschlosccn zu haben mit .^usnalime d« 
Nat'hbehandlung, welclie er aln die weseutlit ht fr- 
Sache der güMtigerm Erfolge des 2. Zeitraums ai.- 
aiebt. Ea wnrde von 1860 — 67 Ao eibno Wnai* 
bebandlung nur bei 3 Amputirten dnrchgeftlhrt, t- d 
1867 — 71 dagegen bei 67 unter 85 .Amputirten und 
nur bei 18 nicht, und zwar hauptsächlich nicht ba 
den Ampntntlonen naeh Byrne, PI rogof fluid aa 
Ort der Wahl de» Unterschenkels mit Wadenla^kpea. 
Aber auch in solchen Fällen wurde die Scblieasoo|l 
der Wunde nicht gewaitaam erzwungen und stete nor 
tamTbdl vorgenommen; nnd dieaem Moment, nowie 
den durch die offene Wnndbehandlun;,' verbesserten 
bygieiniadwii Verbältniaaeo dea Hoiyitala achraäit 
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«• Kr. m, wenn mdi die gedaebtoD ISFUIefSOber- 
■ehenkel, SUnterecbenkct, 1 Syme, 2 PIrogofO 
nar 22.2 *'o Mortalität li.ittcti. Hier deutet er also 
selbflt auf den Bchr wichtigen Einfluss hin , den die 
veriMnerten hygieiiiiMdieii Resoltate des HanMi ge- 
habt baVen , ilud ea wird erlaubt sein zu fragen, ob 
nicht diese VcrbeBserang der Hygieine Hauptsache 
bei den bessern Erfolgeo der 2. Periode und ibres- 
theüi miodeetenB «besM sebr der muMrgi$eUnntMf^ 
liehen Vetiülatiou sosoadiMMD war, wieder ofltoen 
Wundbehandlung ? 

Die Nachbehandlung selbst beginnt mit einer sehr 
surgftltigen BlitUlUlvng. Ee Itat tAA nicht leug- 
aeDf daw einem grossen Tbeil der gefährlichen Neeb- 
blntniigen durch eine sorgliche Bliitstilliinir vnrgf'- 
beugt werden kann , und in dieser üeziehuag ist es 
von Interesse, dass Kr. im ersten Zeitraum unter 
140 AmpntirtoD htü einer dnrebeohoiltUdieB Ligtp 
tareiuahl von 4.9 in 32 Fnllcn , also bei 22.8% 
Nacliblutungeu notirt fand, dagegen narh 1867 unter 
85 Amputirten bei einer durchscbDiulichen Ligatureu- 
sdil von 10.7 hei 9 — l0.5<»/o der FUle. Dem- 
nach verhielte sich die Zahl der Nachblutungen in 
beiden Perioden naliezu umgekehrt wie die Zahl 
der angelegten Ligaturen. Freilich ist iu Rechnung 
nn brin^ , dasa tod 1860—67 aettweilig die Pjr- 
ämie , deren Einflusa aul die Entstellung von Nach- 
blutungen bekannt ist , in erschreckender Weise 
herrschte, später aber wenig vorkam. Jedenfalls 
aber hat sieh das ResoKat ergeben, dasa die minu- 
tiflee Sorgfalt in der Blutstillung, und zwar mittels 
möglich zahlreicher (seidener) LigatUj-faden keine 
der Qblen Folgen nach sich gezogen bat, die von 
Simpson der Ligatur nachgesagt worden dnd und 
die zusammen in einer Prädisposition der Wnnden 
la SepttlUlnjit' und Pyämie gipfeln sollen. 

EMe weitere Behandlung Rose 's fand nacb 
Bartacher'a Verlhhren statt, welcher den anf 
Kiiaen geiagerten AmputationHstuii pf nur locker mit 
einem Leineiitiicli bt-dcckt, um P"li<.^'('!i ii. d^l. ab- 
zuhalten , und Uber einen auf den ötuuipf gestellten 
Korb beim Schenkel die Bettdecke , beim Arme ein 
Tuch ausbreitet. Dabei tigliebe Desinfektion der 
Wunde. Geprn Emle flcr Heilun;: wird die Vernar- 
bung durch Anliegen geeif^neter Salbf nläppchen 
unterstützt. i£is wird nicht häutig angewandt; 
Kataplaanen, Binden, die sogsoannlen aatipy iniaehen 
Mittel Bind verpönt. Innerlich wird Phosphonlnre 
oder Oecoctum Chinae mit Säuren gereicht. 

Aus einer vergleichenden üebersicbt der Lokai- 
t nehmn ungen «m Stumpf hei nicht eCner (I) ond 
bei offner (II) Wundbehandlung nadi 122 und resp. 
58 Amputationen an Ober-, Unteram, Oitei^, Dntör- 
Bcbenkel ist hervorzubebra : 

I (ISS) O (M) 

Partielle prima reunio 15 « 1S.SV« 0 
Haut^anKTln am Stampfe 50 « 40.9 6 -^10.3'^ e 
Ni kro:>t der SägcflSche 36 -= 21.3 19 — as.7 
Eiterrete&Uon am Stampfe 1 4 11.4 S «■ 9.4 
Die gtuHdw crsi* Vereinigung iatflberhanpt 
nin «nieit worden, ieme aber weh ueb Kr. nie- 



mali mtoefat werden. Daa hlnflgera Voikenunen 
der HcaUganprän am zum grossen Tbeil den Ver- 

einigungsversucbcn zuziigchreiben und deshalb »ei sie 
mit Einführung der offnen Wundbehandlung weit sel- 
tener geworden, deshalb aneh leigte sie eich beson- 
ders da, wo die Vereinigung am schwersten int, Hm 
Ober- und Unterschenkel, während sie von 1867 ab 
an diesMi Tbeilen nicht bftnfiger war, als an andern 
Sisllen. Debrigena war die Oangrftai niemals noao- 
eomialer Natur. In den 6 Fftllen der 2. Pariode war 
Quetschung durch dip nrsprfingliche Verletzung, reap. 
allgemeiner Sch wachezustand die Ursache; im 

I. Zeitranm handelte ea aidi dagegen mdat od 
kttnatliehen Dmelcbrand. In dieser Beziehung mnsa 
die gewissermaaBscri p}iysiii!ogi.'<che Schwellung der 
Wundründer und des untern Thcils des Amputations- 
stumpfa berücksichtigt werden. Bei ho«^gradiger 
Sehwelinng, snnal wenn die Vereinigung derWnnde 
nicht ganz zwanglos vorgenommr^n v, iir(]<', wird leicht 
der Fall eintreten, das« die Klasticität <ier ll;tiit von 
der Spannung Ubertruifen wird ; die Haut gangräues- 
eirt also ond besoodera an den Stellen des stirksten 
Drucks, anf den Knocbeniindfln oder an den 
Nähton. 

Die Nekroae der Sägeßäche kam in den offen 
behandelten Pillen wrftana hinfiger vor. Es han- 
delte sich llberbailpt fast nur um kleine partielle Ne- 
krosen, was gegen eine Zurückfiihrnng: auf py&mieche 
EiuÜUäde spricht. Die grösble Zahl fällt iu die Zeit 
vom &0. bis 70. Lebensjahr, was vielieieht die An- 
nahme einer Prädispositioo durch mangelhaften Er- 
nährnngHZUstand nicht unbegründet erscheinen läs«t. 
Das häufigere Vorkommen der Nekrose in der 2. Pe- 
riode darf nach Kr. der oflheo Wnndbehandlung 
nicht snr Last gelegt werden , vielmehr werde ihre 
tSeltenheit im 1. Zeitraum dtireli die grosse Mortali- 
tät, besonders in den ersten Tagen nacb der Opera- 
tion crklirt. Ea starben nimlieh von den 129 Am- 
pntalioosflUlen mit unmittelbarer Vereinigung in den 
f TAten Tagen 14.7*/o« ^on den offen bebaodeUeo 

nur 6.8» 0. 

Eiu grosser Vorzug der offnen Behandlung ist 
der vn^^iind^ Abfkm der Sekrete, Alle festen 
Verbände kftnnen hinlängliche Ursache ftlr Kiter- 
retentiouen werden. In d<^-r Tliat fand »leli, daas in 

II. 4% der Amputationslalle mit versuchter prima 
inteotio Eiterretention eingetreten war, die an Bant- 
incisionen am Stumpfe zwang , bei den offen behan- 
delten Stünipl'cn dapet^en mir in 3.4* ^ der Fälle. 

Um dem etwaigen Einwurf einer Begünstigung 
dea ErygipeU (den LBeke deroflben Behandlung 
gemacht zu haben scheint) zu bege^rm n. wird an- 
geführt, dass an 122 verdeckt behandelten Ampn- 
tationssiampfen der grossen QUedmaassen I2mal 
{mm 9.80/0), bei 68 oibnbehanddten aber nur 5ms] 
(= 8.6»/o) Erysipel vorkam. 

Ueber die Ileilunpfulauer, die bei der offnen Be- 
handlung vielleicht länger erwartet werden könnte, 
liesaen sieh ««gen in kleiner Zahlen keine Schlu8fr> 
lblgemic«D liellsn. 
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Pirogoff endlich ist nicht ftir die offne Be- 
handlung des Stumpfes, weil durch einen gutru Vcr- 
baod die umliegenden Theile weniger beweglich ge- 
DMeht «crdmi kOoiMii; doeh horten in ZOrieber 
Ilospit«! die Hu8k< Ikrämpre im Stumpfe (bei Aiiü- 
Hclilie-88unf» von Ut;liriuui, Tetanus) auch bei offner 
Behandlung aacii einigen Tagen nuf. Sein fernerer 
Einwarf der eriWihten Initatloo den KnnlraB doreh 
Kntwickluug eine» akuten Oedema wird hinlänglicli 
durch die Erlalniin;,' widerlcf^t. Auch die Gefahr 
bei anruhigen Kranken zwingt nur Aosserst selten 
nr Anlegung eln«n Verbandes. 

Der weitere nur zum Theil noch in daa Gebiet 
der Animtntioneo gehttrigeloliilt des Werks sei hier 
mir luirs referiit. 

Nach 34 Ktstirjmtioneu der Mamma in den 
J:i!in-n 1860 -67 8tarb.;n 11 Tatienten = 28.3» o, 
von 22 apäter üperirteo dagegen nur 3 =3 13.C^/o- 
Die slmmtlieb enreinornntflseD Gesehwflisle wsren, 
wie die Liste der Falle zeigt, in beiden Perioden 
nicht selti-n Recidive und meist von Affektionen der 
Lymphwege begleitet; so mossten im 2. Zeitraum 
in 18 nülenAzillardrttsen mit entforat werden. Das 
günstigere ReHultat der 2. Periode tli deshalb naeh 
Kr. der offenen Wundbehandlung zuzuschreiben. 
Die Blutstillung durch die Ligatur wurde auch bei 
diesen Operationen mit besonderer Sorgfalt getlbt. 
Die mittlere Heilungsdauer betrug Übrigens in 2S 
Fällen deii 1. Zeitranms 43.6, in 17 das 8. dagsgan 
67.7 Tage. 

Sehr interessant sind die an den conservativ 
behandelten complicirlen Frakturen gemacliten Er- 
fkbrrnigeo , beeonden in dam VerhäBma» mw Am-> 
ptitatiou. Von ISGO— 67 waren es 86 mit 22 
Todesfillleu =- 25.50 01 von 1867—71 65 mit 14 
Todten 21.ö% Verlust. Diese Zahlen sind an 
aidb gross geang, am die BigenthllmlieMceiten des 
einzelnen Falles in den Hintergrund treten zu la.HHen. 
Mit Ausnahme der eomplieiiten UnterHclienkelfrak- 
turen , die übrigens im 2. Zeiträume zu einem gros- 
sen Theile bei iiohem Lebensalter vorkamen, war 
nach Frakt. an allen Gliedmaassen die Mortalität in 
der 1. Periode gröSBor, als in der 2., obwohl gerade 
in der letztem die comphcirten Brüche des Ober- 
arms md Obersofaenkels an Zahl Uberwogmi. Rose 
braebte neben der offben Wundbehandlung in weit- 
aas den ntoistenPilleo den gefeoalarteiiOipaverband 
in Anw« iidnng. 

Die l'.rl'olge bei «ämmütclien complinrten Frak- 
turen (abgesehen von ihrer Behandlung) erhellen 
aas DsehstdieDdeD Zahlen: 

1860—67 1867—71 

Zahl T. — »/• ZaU T. i- «/« 
Oberschenkd is 8 «61.6 IT s->Sft.S 

Untereclienlul 95 38 = 40.0 45 14 — 31.1 
Oberarm 19 7 » 36.8 24 5 80.8 

Unteiarm SS 14 — 41.4 I« Imm s.9 

Samna 160 S7 — 41.8 los S6«>M.4 
Uad mit Bfiekaiclit auf die Ther«f)i$ ergab aieh: 



1860—67 1867 — 71 

Zahl T. io «/• Zahl T. in <>/• 

bei eonservativer 

Behandlung 68 — 53.7 S5.5 65 — 63.7 11. S 
bei Resektion 6 — S.7 50.0 7 — 6.8 18.5 
belAapaUtlaa SS -«41.5 S1.7 S0*1S.4 M.S 

Demnach gab bei simmlltebsp FAlleo an allen 
Gliedmaassen , femer in Snmma an jeder einzelnm 
Gtiedmaaase die 2. Periode bessere Resoltate, und 
daa Gebiet dor eonaervativoB Ohniirgle wmr dabei 
ausgedehnter als im 1. Zeiträume. 

Zum Schluss giebt das Wirk eine Liste aller von 
1860 — 71 vorgekommenen, während des Lebens 
nnd naeh dem Tode wohl charakterisirten Pille von 
Pt/ämte und S^plikämU» Es kamen bis 1867 
146 solcher Fälle vor nnter ca. 4000 Patienten, da- 
gegen in der Epoche der offnen Wundbehandinng 
nur 19 bei ea. 8800 Kranken, was ein V«rlilltite 
der 2 Perioden ergiebt wie 4 bis 5 : 1 , sin Ergeb- 
niss von Wiclitiixk'Mt . bcsnndors wenn man bedenkt, 
daas von 1867 ah durchaus keine Abnaiime der 
schweren Verletzungen und grossen Operationen 
stattfand. Uebcrdieas kamen TodesfilUe doreb Ff' 
ftmie and Sqitiklmie vor : 

nach Anputationea 
18S0~S7 anler 140 F. mit 71 TMHsa 41 •» 80.0«/o 
18S7— 71 , 85 . , 17 . 6 — 7.0% 

nach ExBtirpatio mammae 
1860—67 unter 34 P. mit 11 Todtan 4 II.7"/« 
1867—71 » 11 «»S , 1— 4.6% 
bei eonserraflv behandelten eemplielften Fraktaren 

I8OÜ— 67 unter 86 F. mit 23 Todten 13 = IS l"/, 

1867—71 , 65 , , 14 , 5 = 7.6°/», 

also in jeder Gruppe nach 1Ö67 seltener, was mit 
grosser Wabraebefailksbkeit dar oflken Wondbehand- 
lung, mit welcher die strenge Durchftlhrung bestiam* 

ter therapeutischer und hygieinischer Grundsätze ver- 
bunden ist, zugeschrieben werden müsse. Jedenfalls 
ist die Abnahme der Mortalität durch die Verringe- 
mng der Pyimie nnd Septikinue aam grossea TheB 
bedingt worden, aber auch nach Abrechnung der be- 
tretenden Fälle bleiben ftlr die 2. Epoche noch be- 
trächtlich bessere Resultate. 

Debrigans hatten sdon m den Jahrai 1865 bis 
67 gegenüber jenen Wundkrankheiten eine energi- 
schere V'entilütiun und eine Vergrösserung des 
üraukcnrauuiä unter Iii 1 1 r o t h die ^ahl der Pyänüe- 
fftUe herabgeselst, aber trotidsm waren aie oodi tel 
4mal häufiger als nacli der Binfthmng der ofbrn 
Wundbehandlung. 

Dagegen kam Erysipel im 2. Zeitraun häufiger 
vor (von 1860 — 67 148aMi, von 1867—71 
127mal), besonders häufig von 1870 — 71, obwohl 
bei den Amputirten , wie oben bemerkt, seltener als 
bis 1867. Kr. will jedoch die grössere Frequens 
deaBrysipel dnrehans nleht wd die WondbehaBdliug 
surttckfbhren, weist vielmehr auf die Erfahrung hiSt 
dasB Kälte nnd Zne^lnft zu seiner Entf?tebnng beson- 
ders disponiren. In dem Zttricher Krankenbause 
aber waren bei der Notbwsndigkeit der naOrtuhok 
Ventilation diese schädlichen Momente reichikdl ga* 
boteo. £a blioba dabei naoh Aasiobt daa BaC noch 
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nacLziiweisen, daas die Hftufigkeit dar Eiiyaipele mit 
den Zeiten der empfindiicheo Tcmpfrntursprdnge 
suftammeDfiel, also namentlich im Winter vorkam. 

Robocboo «oalysirt sehr atuitthrlich 23 Am- 
piiC»tk»8ftile «aa der Praxis eines Arstes io tinee 
kleiiipn Stadt (von 10,000 Einwohnern), welche 
theiia in einem kleinen Hospital, theils auf dem Lande 
ausgeführt sind und durch die gleich guten bygiei« 
DiMbeD Veriülteine «ineo gwimm itatlitnohcB 

Werth f-rlangrn. Sie sollen namentlich zur Bestä- 
tigung den Satzes dienen, dass die prognostische 
Bedeutung dur Amputation ceteris paribus in geradem 
VeriAltiiilM tlelit n dsn bygisiniiohM Bedingwic^i 
unter denen opcrirt wurde. S&mmtliehe Amputa- 
tionen im engern Sinne, 18 an der Zahl, sind mit 
ZirkeUcbuitt ausgeführt, stet« wurde die erste Ver- 
einigoDg angestrebt nod der erste Yerbtnd idobt vor 
dem 4. — 6. Tage entfernt. Als VerbaadwaHer 
dieote verdünnter Kampherspiritus. 

Nach Aussonderung von 2 unbedeutenden Zcheu- 
abeetamgen ergiebtaieh BaehaUbeiide Statialik , in 
der jedoch alle TodeeftUe aoa entfernten, mit der 
Operation nicht zusammenhlngenden Ursachen ala 
HeiloDgaflÜle gerechnet sind. 



P. b e Jea t i t patbologiscb«, I. primäre, II. In le r a»- 
diif«, m. seknn4lie Opentfoo* H. •» HcUmc» T. 
Tod. 
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1. ÄH^tuMhfmoHt, 

1) SSjähr. Kran mit Elepfaantiasis oraris et pedis 
sin., die af'ii 15 Jahren bi>8tand. Amputation iu der 
Mitte des OberschenkclB. Heilung nach 7 Wnclien rott 
•ebr Bchiaem SUiapf. DieFrsa geht sehr gat mit eiMoi 
kfinstliohen Beine. Naeh S Jahna kein Reddiv. 

2) 25j."ihr. , sehr heraligekomtoene Frau tttt einem 
3 Jahr alten , ntnrk eiternden Tumor albus ftenu «in. 
Ampntatio fernori!« in der Mitte. Bei ^utem Stumpf and 
steigendem WoblbetindeD wurde sie lü T-Age nach der 
Operation von confluirrndpn Poeten ergriffen, welche auf 
lirm Stumiifi' liiiKil ansi'luilitlKT auftrati^n, als auf dem 
Übrigen Körper. Die Wundräuder wurden brandig. Tod 
18 T»s» poet ampQtationein. 

3) SOjäbr Mann mit Tnmor albua genn »in., der vor 
6 Jahren nach .Sturz vom Pferde entst-inden war Ain- 
putatiü ft'iiioris über dem unti-rn Dritt« !. Nach 20 Tag. u 
Eryripel und Eiter»eDkung. Heilung nach 8 Wecken mit 
leleht koaladien Stampf. Pat. gekt gat »tt ebiem kBas^ 
Hdien Beine. 

4) £in SOjihr. antmiscber Mann k.-iiii mit einer 8 J. 
altes QMchwulst des rechten Knies xnr Aufnahme. Der 
mehr ala t Fiuate grosse Tamor, der an der iosaem Seite 
der Kalesebeibe la Folge elaee Stoeses eatstaedea war, 
omgab das Knie von vom , innen und ansoen nnd reichte 
von der Spina tibiae bis 6 Ctmtr. über die I'atella hinauf. 
Er leigte 2 grosse fungöt^e Ulcerationen , die reichlich 
attakendea ^ter eatleerten C&yyUgtottQ. Der Ober- 
adienlMl ward« oberiwlb des aatara Drittels ampatlrt. 
])ieWaadabaiMesn*/,«perfr.laieBllpneni. DrelWecbea 



ftpäter wnrd'' ein kleirnT Absrcss am Sfninpfe eröffnet. 
63 Tage nach der Operation wurde Pat. geheilt entUuMli. 
Er ging mit dem kSnatllekeD Beine got 4 Mea. spÜer 
erlag er der Longenphthlse. 

II. Ampulalio cruris. 

1) &9jähr. Frau mit Caries tarsi. Amputatio cruris 
am Ort der Wahl. Heilang nach 8 Wocbea mit Ificbter 
Beaataang des kOaaUiobeo Beines. Maeb eisigen Moaate» 
MIdetea sieb Jedoeb Abaeesse tan Stampf ond lieeeea 
reichlich eiternde Fisteln znrück, die auf die ni krot. Tibia 
führten. Die Kr. verweigerte eine höhere Absetzung nnd 
starb 1 Jahr nach der Amputation. 

2) Eine 5(^ikr. Magd worde mit einem varikdami 
Binggesehwfir des llakea Uatieradienkels , das seit mehr 
als 20 Jahren bestand , und mit grossen Ch-cI w in « n am 
rechten Unterschenkel aufgenommen. • Der geschwolleiH', 
dunkelfarbige und kalte linke Fuss wurde in den nächsten 
Tagen Iwaadlg. #Es wurde deshalb die Amputatio cruria 
am Orte der Wahl gemacht. Die IleiluDg K>ng gut vor 
sich und (Jie Vcrn irtiung war fast vollendt t , ai^ am 
33. Tage bich eine rechtsseitige Pneumonie entwickelte, 
der die Kr. 39 Tage post ampotat. erlag. Symptome 
▼OD purulenter Infektion waren nicht vorbaadea. Vf. 
fasst diese Pneamonie als hypostatische auf. 

g) Ebeafklib wegen eines gangränösen Untersobea- 
kelgesehwOrs mit drohendem Brand de» linken Fasse« 
worifle bei einem S9jähr. Arbeiter am Orte der Wahl am» 

putirt. liier erfolgte die Heilung, abg< srhrn vou 2 kleinen 
Abscessen am Stumpfe, ungestört und war nach 8 Wochen 
bei ziemlich gutem Stumpf und sehr lelebter Beaatiaag 
des könatUchen Beines vollendet. 

4) ISjShr. Knab« mit einer ansehnlichen Geflehwulst 
des uiiff-rn Tbeiles des rechten Unterschenkels u > init^i n 
angeschwollenen Leistendrüsen. Amputation am Orte 
der Wahl. ENe Heilnng naeb 4 Woekea votteBdet; der 
Knabe ging mit dem Stelzfussc c'it Der Tumor in der 
Leistengegend vergrösserte bich jtduth bald und führte 

7 Mon. H|i;iter zum Tode. 

5) Ein 45jäJu'. Mann, der vor 4 Tagen eine Zer- 
mafmaag des reeUea Fasses and antsntea Tbeiles des 
Unterschenkels erlitten hafte , kam mit DcHrhmi tnmetts 
zur Aufnahme. 2 Tage später, als das Delirium fast ver- 
schwunden war, wurde an der Stelle der Wahl arapotirt. 
AUein IS Std. später biaek das Deilrtmn tob Menem kw 
aod raflke dea Kr. SS Sid. aaek der Operatkm bin. 

G) Kin 62jShr. Mann wurde am 9. März 1870 mit 
einer complicirten Luxatio pedi» deatri aaeb aamen , die 
er Bade Deeember leee dardi Haen Fan aeqnirirt hatte, 

anfj^fnonimen. Die untern F.mlcn der Tibi.i und Fibnia 
ragten mehr aJs 5 Ctmtr. weit aus der Wunde hervor. 
Am 10. Märs wurde am Ort der Wahl ampntirt. Die 
Uaterbiadoog war sehr acbwierig aad moaste sogar der 
Staami der PopHtaea seihet aafgesnebt nnd anterbandea 
werden Der Kr. hatte viel BInt verloren und flf>! wieder- 
holt m Ohnmacht. Nach 8 Wochen verlies» er geheilt 
das Hospital. 

7) Ein sejibr.Mana erlitt dareb Stars Ton der Leiter 
eine Pr a c t a ia erorls sla. In der aatem Hüfte , welche bis 

in das Fnsflgelcnk reiehtf und durch <"inr broite Wunde 
an der Inuenseit«; complicirt war. In Folge eines zu 
/Mm tmd zu lange liegenden V'erftandii' schwoll der Foss 
an nnd bedeckte sieh mit schwärslichen Blasen bis hinauf 
znr Mitte des Unterschenkels , Eitcrnng trat anf nnd das 
Gelenk nntzüiult Ii' sich. Das Fisher wurd»> sehr stark 
und der Kranke verfiel. Es musst« daher nach » Mea. 
am Ort der WakI empvtirt werden. Hettaag aaek 

8 Wochen. 13 Mon. sp.'itfT vollkommene Gesoadkelt 
und freie Benutsung eines Stelxfusses. 

in. Amfnaation luuü CkmpmU 
1) Eine 74jähr. geistesschwache lYSB wurde im 
Janl 1869 mit Frottlrand der liakea Zehen In berab- 
gefeemaMaeB Xastaade anfgenoauaen. Am 10. Aagosl 
worde aach Cbepart ampatbrt. Bs eriblfle eliiaa 
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Eiternnf; und am 6. Oct. war r1i»> Tli ilun? vollendet. Am 
19. Oct. ifing die Frau auf ihn i» .Stumpf uliiie Bchinorsen. 
Die Achillessehne war nicht r<-trahirt und die Flexion dea 
FoMei oomwl. & Mob. ^ter befuid iloli die Opcriite 
•ebr weU «d gfaie aodk tmoier MtenUeh Mdlt. 

2) Einem 45jäbr. Manne »var T.qjs vor der Operation 
d«5r vordfre Theil des rechten Fusst-s durch das Rad eines 
schweren Wagen» zonnaimt worden, doch war die plan- 
tare Bedeekung der vom fraktarirtea MittelfoMltnoebea 
Ma anf £kebyiBosirnnir cesnad. Oer VorderftaM wvde 
nach Chopart ampiitirt und die Anheilunj; des I-appens 
erfolgte unter den gewohnten Umschlilffen von Kanipher- 
apiritus ohnu Kitt-rung. Die Vemarbang war am 20. T»g9 
ToUeodet* ala der Stonpf von einen (damala In dem 
baakenshamer li«liBtMh«D) Erysipel belUlea worde, 
Jedoch nach 10 Tagen verschwunden war. Pat. wurde 
40 Tage nach der Amputation euthiä^en mit einem Schuh, 
der seine Verstümmeluni; ziemlich gut verbarg. Auch 
8 Jahr später fand sich keine KetrakMoD der AchUlca* 
aehae, Beugnng und Streckung waren nomai and die 
Marbe linear und schmerzlos. 

IV. Exaräeulatio komm. 
Ein SSjihr. Landmann wurde weffen efnea Endum- 

(Irom dc.'< liniccn 0)m r:irm( in der Schulter mit doppelten 
Ltappen amputirt. Die Wunde schlosa sich in 14 Tagen 
ekna Eiterang fest. 2*/) Jahr später erlag Pat. einer 
Longenaffektion , welche mit der malignen Geschwulst in 
Verbindnng gebracht, aber nicht durcli Autopsie unter- 
wurde. 

y. An^nUtaio humtri. 

1) Bei einem SSJIbr. Mldeben fknd sieb Hneans den 

Leb<'ii>-j;ihrcn datir. nde, mehrfach fxulccrirt*' nnd 
Janobeode EUphanUasU des linken Unterarme« und der 
Hand bei g i e aa e r allgemeiner Erschöpfung. Amputafioa 
zwischen mitUoren and naterem Diitttbeil des Humema. 
Heilung nach 1 Monat. 

2) Einem 'iOjfihr. Landmann wurde in einer Maschine 
der rechte Unterarm zertrümmert und deatialb am selben 
T^ige die Ampntatio humeri in der Mitte geaacbt. Hei- 
loag in 6 Wüchf<n mit sehr trutem Stonpf. 

Vi. Än^utatio antibrackü. 

• 1} Zemalnraag der Itaken Baad In der Mflhi« bei 

einer 4.')jiihr. Frau. Am nächsten Thr»- Anii)ul;itii) aiiti- 
braohii zwirtchcn mittlerem und unterem Dritttheil. Uei- 
luig nach 4 Wochen mit dauernd gutem Stumpf. 

9) Abreissung der rechten Hand mit Zerreissnng der 
Weicbtbelle oberhalb des Handgelenks in der Dresch- 
maschine bei einem igjälir. Landmann. »clbcnT.ax'e 
▲mputatio anttbraebü xwischeo mittlerem und unterem 
Dritttbell. Hctlonf naab 4 Weehea mltdaaemd adunera* 
losem Stumpf. 

3) Hei einem 42jähr. Manne wurde ebenfalls wegen 
Atir< i.-siiii^: ilt r Hand u. l iru riieiles des rechtcu Vorder- 
armes in derDrescbmaachine eiue primäre Amputatioanti- 
bcaebil in der MItto genaeht. Htiinng naeh SS Tagen. 

4) Wegen Eisenbahnunfnll wurde einem l.')jrilir. 
Knaben der rechte Unterarm in der Mitte am l as;»? n.-icti 
dem Unfall amputirt. Die Vernarbung war beinahe voll- 
endet, als am 32. Tage iU>«r «rsehwertes Oelliien der 
Kiefer geklagt wurde. Es entwlckfllta aieb rapid cbi 
Tetanu.^, der trotz reu lilieher Anwendttttg TOB Merpblam 
in 56 Std. den Tod herbritubrte. 

&) Ein 36jähr. Landmann « rlitt in der Drehchniascbine 
eine Abraiasoag des linken Vorderarmes in der Mitte. 
ObgleMi er 8 Tage lang nur kalte Umschläge angewandt 
hatte, war keine BluliiuK eingelret< n. Xunmchr wurde 
der Unterarm hoch oben in blutunterlaufenen Weich- 
tbeilen amputirt. Nach SO Tagaa war die HeUung nit 

gutem Stumpf vollendet 

lui wciteru Tüuilu öeiner Arbeit giebt Uo- 
bnchOD efne giOnen Statik mm FHedent" und 
von Kriegs- Amputationen auf Grund grOflSteotiioils 
schon bekannter ZossmmensteUungen. 



I. Für die Statistik der Friedens- Amputationen 
ist iu Frankreich bisher »ehr werii?: f^eleistet u. eigent- 
lich nur aus den Pariser Kraulceohauäcra oiuo ätiitiütil^ 
bdtsBBt geirordeD von eiDor wihrhsft erodb r eak e nd 
buhun iior*ft1^i^ Den betreffenden Zahlen von 
Malgaigne und Tr61at reiht R. eigene Er- 
mittelttogea und die Zahl^ an, welche Lawrie, 
Topinnrd, Fonwiek, Hnltoo, James md 
Hussey für englische Hospitäler , sowie Morton 
für dsii Pünsylvania Ho8pital veröffentlicht haben. Ich 
fasse die summarischen Kesultate uachsteheud za- 





Traumat . 


Patholog. 


äumma 


Hospitäler 


Ope 
tioc 


Tod 


^ O 
1^ 


Tod 


§1 


H 
o 


•/. 




S » 




A (• 
S . 


S 


s? 


s 


Parlaar Boapltiler 


783 


477 


1126 


500 


1909 




SM 


Eogliache Hospit. 


961 


S4S 


1574 


260 


2535 


SOS 


2S.7 


Feonsylv. Uospit. 
















(1880—70) 


605 


159 


144 


27 


749 


186 


24. ä 




884» 


'919 


9844 


787 


»198 


I7«f 


84.0 



Aneb Bobneb on dndet die Lettaltlit in des Pari- 

ser Hospitalern auffallend, hilft sich Jedoch l*»tcht fltier 
diesen Stein de« Anstosaes liiaweg, indem er ein« kleine 
Statistik von Pbllippa la London (1888) citirt. 

Autor fand 

in Fraakn icb unter 208 Anpatirten 47 Todesfälle 
In Dcut.schlaad • 109 , *S » 
in Amerüta • 98 ■ 84 • 
. bi Bn^aad • 888 « , 58 » 



Hisr sehwsDktdielfortalitlt'nur swisehen 22.17 

und 24.5*/^. Also bietet die Amputation, meiot 
Vf., in den vsnehiedenon Lindern snnilisnid gkieho 

Chancen. 

Auä einer gröasem Tabelle ergiebt sicli folgen- 
des Iforta&'MU^KdrftJ/bnw d^p«<Ai»fo^»^ SM 
den traumatitekmJ^48d§n»-AnipuUUionen der 
seinen QliednisssaeD. 







Ampnt. 


Todte 


«a 




pathologisch 


iiso 


364 


32.5 


OlMnebenkel 


traumatisch 


446 


S96 


66.8 




ül>erbaupt 


1955 


868 


44.0 




pathologisch 


652 


224 


34.3 


Unterschenkel 


traumatisch 


518 


28S 


54 4 




fiberhanpt 


1690 


799 


49.7 




pathologisch 


260 


78 


so.o 


Oberarm 


traumatisch 


353 


152 


43.0 




überhaupt 


804 


306 


38.0 




patbologiHch 


126 


22 


17 4 


Unterann 


trauBiatiteb 


tos 


9« 


19.8 




iberbsnpt 


480 


89 


18.4 



.\iiffanend ist hier die grdesere Mortalität der 
pathologischeu Ampatstio sntibrschü gegenttber der 
traumatischen. 

Das Verkälttttt sndlieb der primänn su der 
sekundären AmpuUUim CllMUt s«s nachstehenden 
Resultaten eitter Zan.immenstellnng VOn 1063 tran- 
mstischeu FriedeusläHen : 

Ampnt Todte o/« 
Obenebenkel j,^k„„^r ^qq ,^8 54 

TT . i. I. 1 t primär 901 S7 4ft.t 
Unterschenkel j;,^^^ 185 Sl 45.1 
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Ampnt. 


Todte 




(prinuMr 


149 


41 


a7.& 




70 


80 


4S.8 


\ primnr 




14 


10.2 


) i>ekuQ<lHr 


44 


5 


n.3 



Nach diesen Zahlen zu Bcbliesseu , biete an der 
ubern EztremitAt ood am Unteracbenkel die primäre, 
•in Obencbenkel die sekqndlie Ampiitetioii beaNre 
Aasaichten. Wenn man jeoch durch eine vortrcff- 
liohe Hygieine zur Verminderung dor Gefahren von 
Seiten der Wand-Comptikationen gelangt sein werde, 
ktaM nun oben so viel oder omAt Brfi)!; der 
Spit^Ampiitatioo in AUgemoinen wie im derpri- 
mireD eirwvteii. 

II. Zu e'mer StatMtik dn- Kriegf-AmputaHtmen 
benutzt Röhn c hon die Resultate von Larrey, 
M^niöre u. ßonx über die Belagerang von An(> 
«erpen und die Pteiser Ünmlien 1880, 1889 imd 
1848, ferner Chena's Berichte Uber den Krim- 
und italienischen Krieg , das Cirkular 6 über den 
amerikaDischen Krieg, Stromeyer und Löffler 
Aber dIeScfaleewig-HoIsteiniechen Feldztlge, Beck, 
Maat, Strom eyer und Biefel tiber den B^rieg 
von 1866 und mehrere kleine, zum Theil noch un- 
bekannte Zahlenreihen aus dem jtingsten Feldzuge. 
Die deutschen QuellcD sind zum Theil recht fehler- 
haft dtirt, s. B. werden nach Lttffler bei Ampn* 
tationen der obern Extremität 43 Fälle mit 25 
Tftfiton = r>HO 0 angefillirt, wührend die Znhirn hinten 
muasten 47 Fülle mit 24 'l'odten = ol^/g. Äebn- 
lieh eifirt Vf. nach Stromeyer 64 FUle mit 88 
Todten statt 68 mit 21 Todten. In den grossen 
Stimmen freilich fallen die Ueiaen Abweichnogen 
kaum in's Gewicht. 

Unter den wenig amfasaenden Zahlen aus dem 
deotseh-franzOriaehen Kriege intereasireo besonders 
die Ergebnisse der 8 groMen Belagerungen. Fflr 
Metz hat Grosjean eine Arbeit vcröffctitliclit. für 
Paris liegen Notizen von B^ranger-Feraud 
und ein Hospitalbericbt vor and fllr Strauburg giebt 
Robiohon aelbatatindig eine Znaammenatollmig. 
Oai aonmariaebe Bemltat laitfet: * 





StraaabnrR 




Meta 




mw 




> 






> 






> 








3 


H 










9 


H 






putii 


odte 




1 


e 




T3 
O 


odte 






o 












3." 








f>4 


25 


39 


3r> 


23 


65.7 


31 


12 


38.7 


Untere £xtrem. 


145 


95 


65.5 




17 


48.5 


19 


u 


73.6 


UebeiiaBpt 


aso 


isa 


57.3 


70 


40 


67.1 


54 


so 


»5.S 



Die Nachtheile der belagerten Stadt traten an 
allen 3 Orten hervor, am meisten freilich in Paris, 
wodiepemicRtaenWmidknnkhelteii intenalT hwraeb» 
ten , zum Theil wegen der ungeeigneten Lazareth- 
gebfiude und ungentJgend geltlfteten und Hberfllllten 
Ambalaocen (z. B. das Grand Hdtel) und wegen der 
maageniaften NalnBQg; Die oMgen Zahlen 
IM. JaM. Bd. IM. HU.*. 



für Paris fast nar ans dem bygidniaeh adir gnten 

Hospital des Val-de-niilm \\n<\ kfinncn nicht als 
Maassstab dienen. Auch aus Metz liegt nur ein ver- 
einzelter Bericht vor, dessen unnatürlich niedrige 
Mortalitit Ar die Unterextremitlt dcb dmeh Ein- 
rechnung von 14 PfaalangeiFAbaetiniigen mit nur 
2 Todten erklArt. 

In Stra^ftbxtrg nahmen die Naohtheile der Ein- 
scbliessung für die Amputirten mit der stftrkem 
ZoaammendrBngvng immer mehr an. Die Venran- 
düngen von WOrth stellten sich nach der allgemeinen 
Ansicht günstiger als die von der Belagf runcc solhst 
herrührenden u. gaben auch fllr Operationen bessere 
Ansieht In der apltem Zdt der Belagerang wfl« 
theten Pyämie nrtd die nlcerOae Form dea Roapltal- 
brandea sehr bedenteod. 

Ferner benutzt Rohiichon die Zaiilen von 
M a c C 0 r m a c u. B i 1 1 r o t Ii , so\<. ]>• die zum Tlieil 
noch nicht bekannt gewordenen naciiäteiicudcn Re- 
anltate einiger franiflalaoher LatareAe in und um 
Bagenau: 



Obere 
Ealreadtat 

Untere { 
Extremität 



Verfolgen wir nun die Resultate der einzelnen 
Ampatatiooeo , wie sie sich aus allen diesen Kriegs- 
beriehten ergebeo , lo bekommen iHr nadwtebeDde 
amDmariadm Beanltate. 

1) ExarHaOath kumeri. 





Ampnt. Todte 


j o 


primir 


13 


2 


16 6 


seknndär 


4 


3 


7f> 


überhanpt 


31 


9 


S» 


primär 


41 


SO 


40.7 


sekundär 


22 


18 


81.8 


Oberhaupt 


112 


64 


57.1 





I 

A.1 




11. 

A.jT. 


(jebertiaupt 
A. 1 T. I «/o 


Belagenof voa Aatwer- 


















5 




3 




8 




25 


Paris laso, last, i848 

Kriinkrie? . . . . 


2 


1 




1 


14 




35.7 


173 


105 


56 


35 


2G1 


152 


5«. 2 


Italienischer Kriecr . 


12 


:> 


34 


16 


166 


92 


55.4 


AmrrikanUcher Kricir 










237 


93 


at.a 


8«U08wig - hobteblMbe 
















Feldslfre .... 


6 


3 


4 


3 


20 


9 


4S 


KrieK von 186f. . . 


2 




9 


3 


14 


5 


nr. 7 


Deutseb-franxü^. Knee 




— 


4 


1 


29 




'v'..l 


Summa 


,199 


114 


lU 


61 1749 


374 


49.9 



Die Mortalität von bciläofig 50* 'o C^^'c erheblich 
gtinstiger au.sfÄllt als das von H. Fischer in »ei- 
ner Kriegschirurgie gezogene Mittel von 65%) er' 
aeheint Robvehon gegeoAber der Reaeklion doeh 
ungünstig genug, um von der seltsamen Ansicht 
seines Lehrers S^di l lot abzugehon, der bekannt- 
lich die blxartikalation vorzieht; der Chirurg habe 
die Bcadttioo, wenn er die mfektUfie Endemie nieht 
flirditen mUsse, so oft als möglich zu versncheo. 
(Siehe Tabelle anf folgender Seite.) 
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3) Amputatio humeri. 



4) Amputatio antihrachii. 





1. 


Ii 




Uebtirbaapt 




A. 


T 


A. 


T. 


A. 




0' 

"' 


Belagerung von Ant- 


















9 


1 


s 


] 


] ) 


2 


18.2 


PariH I83U u. 1832 


6 




2 


S 


9 


3 


33. S 


Kriinkriet; . . 


84» 


489 


146 


8G 




«65 


53.1 


ItalifniKeher Krieg 










378 


216 


57.1 


Amerikan. Krieg 










1949 


414 


2 1 2 


DeuUch-fraoc. Krieg 


40 


19 


31 


81 


IU2 


52 


51.3 


BchleKwig- bolateini- 
















sehe Feldzüge 


19 


9 


13 


8 


85 


36 


42.3 


Krieg von 18C6 . . 




S 


15 


4 


29 


7 


24.1 


Summa 


93U 


5'iU 


2(18 


12'2 


3815 


1395 


35.6 





I. 




u. 


1 Del>erliaapt 




A. 


T. 


A. 


T. 


A. 


IT. 




Belagerung v. Antwerpen 


6 


l 






C 


1 


16.6 


Pari« »830 U. 1832 . . 


1 


1 






4 


S 


75 




175 


35 


96 




382 


149 


39 


lulieoiscber Krieg 










91 


39 


4t.t 


Atnerikaniacher Krieg 










599 


99 




Dcutäch-frantöa. Krieg 


10 


a 


S 


s 


19 


8 


4M 



Siimm.T 



192 39 98 '58 



1 101 



299 



27 ! 



Die Mortalität ist hier bei der Sekuod&r-AmpQ- 
tation aulTallend höher als bei der primilren. 

U) Exartirulntio mauus. 



Die OesammtmortaliUlt übertrifft auch hier an- 
sehnlich die amerikanische, ist aber etwas günstiger 
als das von Fischer angegebene Verhältniss von 
39.70/0- S<;diliot rätb iu inficirten Lokalen die 
Amputation stets an der Insertion des M deltoideos 
(am Orte der Walil) zu machen. 

3) Exarticulatio cuhiti. Unter Weglassnog mehrerer 
fülschlich citirter Fälle »ind hier 1 14 fast nur aus den l>e- 
kannten RrgohnisHen de» Krim-, italienischen n. amerikan. 
Krieges geachöpfte Fälle mit 63Todten — bh.Vj^ zuaam- 
meogestellt. 

7) Amjmtatio femorii. 





I. 


II. 


Uel>eriiaapt 




A. 


T. 


A. 


T. 


A. |T. 


/• 


Belagerung Ton Antwerpen 


1 


1 


l 




2 


1 


50 












68 


27 


39.1 












13 


6 


46.1 


AiiM'rik.'iniBcher Krieg 










36 


S 


&.S 


Deubich-rranzÖBischer Krieg 










8 






.Siiinma 


1 


1 


1 




127 


S6 


28.1 



6) Exarticulatio femorvt. Vf. hat 67 F&lle mit 6 
Heilungen zusammengestellt, was eine Mortalität tos 
91<'/o gieht. Neu bind nur 5 Fülle aus Metz und aus den 
Lazaretben in nnd um S^dan, die sämmtlich zam Tod« 
rührten. Drei davon waren sekundär and 1 prinaiü- ani- 
geführt, bei 1 fehlt die Angabe. 







I. 




II. 


Ueberhani 


It 




Amp. 


Todte 


Amp. ' 


Todte 


Amp. 


Todte 


% 


Belagerung von Antwerpen .... 


18 


2 


3 


1 


15 


3 


20 


Pariser Unruhen 1830 u. 1832 . . . 


3 




6 


4 


34 


17 


70.8 


Deutsch- franzöditscher Krieg .... 


27 


17 


52 


39 


199 


153 


76.8 






1424 


221 


197 


1830 


1636 


89.3 




109 


85 


128 


107 


482 


384 


79.6 












1597 


1029 


64.4 


Erster u. 2. scbleswig-bolstein. Krieg . 










128 


77 


60.1 




11 


5 


47 


28 


88 


54 


61.3 


Summa 


1751 


i:)33 


456 


376 


4363 


3353 


76.8 






870/0 




•=82.2% 









Diesen schlechten Resnitatcn gegenüber müsse 
sehr sorgfältig unterschieden werden zwischen den 
Fällen , welche die Operation erfordern, und denen, 
welche die Conaervirung gestatten. Letztere kommt 
namentlich bei den Frakturen des obern Drittels 
eher in Betracht, was schon Larrey hervorgeho- 
ben hat. Die grössere Mortalität der primären Am- 
putation gegenüber der consekutiveu entspricht der 
Wirklichkeit nicht. 

8) Exarticulatio gtnu. 



9) Amputatio crurit. 





I 




II. 


Ueberhanpt 




A.| 


T. 


A. 


T. 


A. 


T. 


% 


Klimkrieg ...... 


39 


31 


8 


7 


76 


67 


88.1 


Itallenibchcr Krieg . . . 










7 


6 


85.7 


Aroeriknnittcher Krieg . 










116 


64 


55.1 


Deutj^cb-französiscber Krieg 


1 


1 


5 


4 


6 


5 


83.3 


Summa 


40 


33 


13 


11 


205 


142 


69.2 





I. 
A.| 


T. 


II. 
A. |T. 


Ueberhanlf^ 

A. 1 T. 1 % 


Belagerung von Ant- 
















werpen .... 


20 


2 


4 


1 


29 




22.« 


Pariser Unruhen 1830, 


















4 


2 


4 


8 


16 


10 


681 


Italienischer Krieg . 


37 


32 


109 


68 


475 


S26 




Amerikanischer Krieg 










8348 


611 


26.1 


Krster n. 2. schleHwig- 
















holütcinischer Krieg 










46 


18 


S9.1 












4 


6 
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Deutsch-französ. Krieg 


51 


23 


54 


15 


141 


70 


49.1 


Kriuikrieg . . . . 


89 


28 


12 


8 


1361 


940 


«».< 


Summa 


301 


87 


163 


94 


4413 


1986 


44.1 



Robuchon zieht mit S e d i 1 1 o t die Amputatio 
femoris im untern Drittel vor, zumal die Resectio 
genu in der Kriegspraxis zunächst noch auszu- 
Hchliessen ist. 



10) Amputatio pedis et in ptde. Ana den t>ezü< 
liehen, wenig umfangreichen ZusammeustelluDgen hebt 
ich nur hervor, aus dem deutsch - frauzüsischen Kriei^i 
3 Amputationen nach Sjme mit 1 Todesfall (t>ei sekot 
därer Operation), 8 nach Pirogoff mit 3 Todesfäll«! 
und 9 nach C h o p a r t mit einem tüdtlichen Ausgaoge. 

Schlüsslicb ist die Sterblichkeit nach Amputation ai 
den einzelnen Gliedmaassen bei traumatischen Frieden» 
fällen {I.) der kriegschirurgischen Mortalität (11.) gegen- 
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ühergtateUt (IS 
luteC: 



I). 





I. 


II. 


Oberschenkel 


66.3 


75.3 


Untenichvaket 


54.4 


44.8 


Oberarm 


43.0 


3&.6 


Unterarm 


12.8 


27.. ■> 



Das Lier tbeil weise weit giiuatigerc VerliiiltDiss 
der KriegsstatiBtik berechtige indees uicJit zur Au- 
mhine ^ler g a ri agwnOcIMurUciifcglt der AmjNiliifiQii 
im Kriege, denn die kräftige Natar des verieteteo 
Combattaiiten setzt den Folgen der Operation einen 
gaos «ödem Widerstand entgegen , als die entkräf- 
IMaa bdMdiM ia dw KnnlnidiloMm. 

In dem amfangreieheB Berieht, den G. A. Otis 
über die chirurgischen Erfahrungen der Vereinig- 
Un- Stauten -^Irmee von 1Ö65 — 71 zuaammeii' 
gettelU hat, wird Ifaer S50 AapatatioMn reierirt, 
welche Baflketehendes aaiamariiehes Reentlat er- 
gaben. 



der Kinger . . 
im Handgelenk 
des Vordefaras . 

des Oberanns 

Im Schaltergelenk 
der '/i tii-n . 
im Kusse . . . 
im Fasageleok 

d. Unterschenkels 
im Knie^^lenk 

des Ubf rni-hrnkeU 
im UÜltt^clenk 

Summa 



AmputettoBifiUe 



B 



s 

» 

3 
iS. 



75 
2 
19 
18 
3 
i 
2 
1 
8 

10 

U2 



CA 
B 

5 

9 



16 



114 

2 
20 
24 

4 

22 
6 
4 

23 
3 

26 
2 



davon 



■•10.0 

i-20.8 
—25.0 



••S9.0 
—11.7 

=38.5 
=50.0 
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Ausserdem ein glücklicher Fall von vierfaclier 
Amputation. Eingerechnet sind dagegen 16 Dop- 
pelamputationeu der gröeaera Qlieduaafisen mit nur 
8 ToMkilea. Naeh Abreehnaag der 186 Flager* 
nnd Zehenabsetzungen bleiben 115 grÖ6:<erc Auipu- 
(atioru n mit nur 2l.T^'o V< ringt, uii<l zwar G3 pri- 
märe mit 22.2<'/o, 27 intermediäre mit 22.2<'yo 
25 eehaadire aiit »O*/« Verlait, eia Verfadtaiia, 
duH sich theilweite darch die schweren Fälle der 
F'i imäropcr.-ttiun erklärt. Otis zieht aus den gün- 
HÜgeo Keauitateu den Schluss, dat» die MilitärzArzte 
•aa den Erfahraogea dea iüiegea weaeetllehen Vor- 
theil gezogen haben und ihre Operationen luit wenig 
K' opt kt vor den engherzigen Kegeln d'T I.rhrbiichcr 
den Furderuiigeu dea apecitUen FaiU atipaaiicu. Die 
Methode der Aapatalieii oiit Haatiifpeahildung 
bleihi hl Qnoet. 

Unter 20 Vorderarmampulalionen waren 19 
durch Scbuü8verlptznngen , 1 diireli KiHenbabnunfall 
veranlasst. Zweimal handelte ea sich um Dojtpel- 
amputaUon btider VcnUrarme, darontcr 1 oiit 
Dia PeoiioB di«ea OeaaieBeB bahrng 



15 Mlan BOMlHeh [m Oentachlaad in 
rUIe 22 Tblr.]. Der 2. Fall endete lethal. 

Einen Soldatea «orden beim AlMehMaMMi eiaea 6«- 
■chütses doroli den Wtscber beide Stade thellwetM weg^ 

gi'rissen, .\in nächsten Tage wurden beide Vorderarme 
2 — 4" oberhalb des Haodifelenks mit Cirkelschnitt .iinpii- 
tirt. Am 10. Tag« war der rechte Stampf ganx, der liuke 
grösHtentbeils verheilt« alaTefomur an/trat, dar Back tft Ta- 
gen den Tod herbeifSlirte. 

Der 2. Todi-sfall erfolgte offenb^tr diircli Shock, 
48 8td. nach immediatec Amputation des durch Kartit. 
•^«neavlorioa aarrkweaea Uaterama. 

Von den 24 AvipiUationen des Olteraniis waren 
20 durch Sehu.HHwunden , 1 durch Eisenbaiinunfall, 
2 durch andre Vcrtetzungeo und 1 durch Krankheit 
bedingt. Hervoraabeben aiad 4 Fllle von I^oppd^ 
ampHtation. 

1) Kin 23jähr. Artillerist erlitt durch voraeUiffe Ent- 
ladung eines OeschQtzes eine Kem^sdung heider Ober- 
extriMiiitäten , gleichzeitig wnr an der linkt ti Hrii-st eioo 
geribtteue Wunde und die 6. Kippe gebrochen. Ks ward« 
Kofort der rechte Vorderarm im antern nndder UnkeOIwr- 
arm im obem Drittel ampntirl. S Koaale qiltar waiMI 
die .Stümpfe beinah» verheilt. 

Ein ^.ijähr. Artillt ri-^t crlilt auf ähnlich») \Vi !-,<• eine 
Zerträmmeruag beider Uänd« und des recbtea Oberarm«. 
Maa aaipotirte dea reeMea Am naha derflehollsraaddea 
Unken Unterarm im unfern Drittel mit doppeltem Lappen. 
Verband mit CarltnUüure und Kreobot, ohne Kälte. Di« 
8tümpfe heilten »ehr gut in etwa 4 Wochen I 
gnte Palstar fär käaatlMk« Oliedmaassea ab. 

8) Aef flekshe Wdae «rHtt efn aijihr. 
rist eine Abreissang der linken Uand mit Krakturirnng 
des Vorder- und Oberanns, eine Zertrümmerung de» rech- 
ten Unterarms über dem Handgelenk, eine doppelte Krak- 
tar des UatarUefeta nod Verbreaanivea dea Kämpfet. 
I 8td. aaoh dem UnfUl ward« die Anpotaliaa des linke« 
Oberarms in der Mitte nnd des rechten Unterarms im un- 
tern Drittel mitteLs doppelten Lappenscbnifts rollaogen. 
Die Chloroformirung war sehr erschwert durch Blntaef 
in den Mund und durch Bebindenuig der Baapifattoa 
Seitens des diülocirten Fragments der Maadibala. Nach 
der Operation erholte »ich i'at. etwaü, allein die Ko^pi^a- 
tion blieb pfeifend und wor^^e durch Verstopfung der 
Glotüs behindnt Naeh S Tagaa arfolgto der Ted durah 
Erschöpfung. 

4) KbenfalU durch vorseitige Explosion der Patrone 
beim HalutüchiesKen erhielt ein 22jähr. Infanterist eine 
Abreissung des rechten Uoterarms mit Verbrennung des 
Stumpfes, der BnuC md deaOetiekta, aad «iae llieH weise 

Abreissung der linken Hand. Der rechte Arm wurde im 
otiern Drittel aiiiputirt , doch uui-islen in den iiiiieru Lap- 
pen von iler.\ehHelhöh|e her geröstete Weiclitlieile mitge- 
nommen werden. Der linke Vorderarm wurde über dem 
Oetenk abgesetst Ea trat gros so Prostrath» ein imd 
8 'l'nge lang w.ir die Lage sehr /.wcifelliaft , dann erholte 
.-^ich der Kranke. Ein kleiner Theil Ü"h Achüellappens 
i>t.'trb ab. Die Stümpfe waren in der Heilung , ab Pat., 
C Woehea aaok dem Unfall, bei gatem AUgemeiobeflndea 



Vier Fllle von EMuüevlaiio kmuri nvä kam 

lu erw&hnen. 

1) l£in 24jalir. Mexikaner erhielt eine Scbuwfraktar 
unter dem Oapat haamri mitTrenanag desMerfaa f) aad 

Verletzung der Arterie. Nach einem Kitt von 45 Miles 
kam er folgenden Tags in lieliaudlung tmi liereit» lebhafter 
l^utzündung der Wunde. Der Arm wurde mit ii(i|i|u lt( m 
Lappeasokaitt eiartikBlirt. Nach 4 Wochen war die Ver- 



2> Kinem Soldaten von .T") .Jn'inn wurden durch die 
Ladung eines Jagdgewehrs diu Weivbtbeile des buken 

IkaklarirL Es 



Digitized by Google 



1 



252 Zar SUÜstik d« 

Mgte profuer EiterunR. Das (»Med war weizcn NCTven- 
▼crieUUD); uicht brauchbar. 4 Uouate nach der Ver- 
letaamf trat ciue htarke Blutung eia , die auf die Axillarlt 
brso$ren wurde. Nack mehrteehen vergeMIciMii VerroebM 
die«e Art'Tio zn tmterblnden, wurde derofanehhi onbraneb- 
bllvA in > .\:irtikulirt. Ilt ilunu' 

S) Coiiimiuutive Scbusäfraktur des rechten Uumeros 
Im Obern Drittel bei einem Soldaten, mit *ebr aaaKedebo- 
tpf WcichthenverletxuDjf, doch unvcricttter Arterle. Star- 
k< r Blutverlust war vornu8g<'Ranjr«'n and vorbot im Vpreln 
iviit dem 8hock zunächst die Ojicraf inn i'at < ilmltr -ich 
nur selir langsam, endlich konnte nicht mehr gcaögert 
werden and dteEsartUralatlon wurde nnlerimbadflvtniden 
BlDtverlust rait Lappi ti^chnitt :iiis;:('frilirt. Doch rinier 
ätuuucii bpätcr bt:);auQ ilt-r Puls zu tiukcii , und i:> >lJ. 
BMh d<;r Amputation erfoltfte der l'od. 

4) Complicirte Comminntivfraiitur de« linken Arms 
dnreb Bl«enbahiimftin bei dnem SoMatea. Am folgeadea 
Tn^. y'.xaiticulatio huineri (wie es scheint mit einer Art 
Ovaliirauhuilt). JSach l'/i Monaten war die Heilung mit 
aeUsem Biamptt voUaadet 

Unter den AmputatUmen am Fuss und Funa- 

geUuk Bind 4 Amputattotten nach Pirogoff nod 

2 nacli Syme erwäbnenawerÜi. 

1) Bei einem njthr. Soldaten, der am 96. Hin |8«7 

beide Fü*se erfroren hatte, wurde .•im 12 April, nach er- 
folgter Demarkation, der itukc l \m hiuttr den Köpfen der 
MetatarsaUcnoehen mit doppelt« lu Lappen und der reeAC« 
fWi nmh Pirogo/f amjnttirl. Am iMbtaa Pom er* 
folgte meibrere Tage lang otwaa Mataaff , tem Balalta' 
dung. Am 13. Mai waren beide Stömpfe verbellt. Am 
30. Juui fand sich der rechte Unterschenkel nm '/f" ver- 
Miat. 

2) Einem 86 Jafar alten Zahlmeister wurde dnrch eine 
am Untenchenkel ehigednmgene Kugel das inasere ood 

ndttlore Os cuneilornie dextruni aertrümmert. .i Tage 
naeb der Verletaang wurde nach Pirogo// amputirt. 
Ea erfolgte HaUuag. 

3) Doppelte Amputation nach Vir o g o ff. Ein 
45jähr. Mann, Trinker, erfror Mitte Januar I8ß6 beide 
Fösse. Zur Zeit der Operation waren beide Füsae bran- 
dif;, die Demarkation in der Mediotarsalgegend, dieOelenk- 
(;e;;end besonder« rechts entsfindllcb fnültrirt, der Allge* 
meinzustand «ehr geschwächt. Km 27. Janoar wurde 
recht« und am 31. links die PirogoJ/^$eh€ Amputation 
gemacht. Die Wmidea acbloeseo sieb belderseite per 
primam intent. nnd der AllKcnicinEu^tand besnerte sich. 
Am 10. l'ebr. trat plötzlich beiderseit« Oang:rän eio uud 
schritt i^chneil nach aufwärts. Die verordnete Diät and 
Behandlung worden nicht innegehalten. Am 12. Febr. 
erfolgte der Tod. Keine SeMon. 

4) Einem :iljiihr. Sold;iti.n war durch eine unterhalb 
der linken Malleoli quer durch deu Fuss dringende Kogel 
daa Feraenbein aertrimmeit and die «Btere Fliehe dw 

Astra^raluä verletzt worden. Pat. war anämisch und im 
Shock. En wurde [nach dem Keferat nhne nagenden 
Grund] die St/mc'scln Amputation ^^i macht, derart, dass 
die Kugeldflitungeo in die Schnittlinie fielen. 4 Tage 
ifltar erfolgte bei dem Versnobe, eine Ligatnr anent« 
fernen [I], eine starke niutuiiK, die dtirch Kälte gestillt 
werde, jedoch nach 6 fa^cu uochmai» auUrat. Scblüs»- 
Ueh Bellnng. 

5) Ein 43jähr. Offleier war am 20. l)pc. 1870 auf 
einem Kitt von heftiger Kälte überlallen uud erst am 2.1 
eingebracht worden. Er war äuh.serst erschöpft, dclirirte, 
erbraeb und hatte Diarrhoe. Die erfroman Vwma worden 
mit Bobneo gerleben, Ua Poisatioa fBUbar war, daan 
Stimulantien angewandt; doch blieb Pat. bis zum 25. in 
tiefem Koma. Die Venaesektion und Eröffnung der 
Schläfenarterie ^al)en kein Blut, Kndlich folKto dem 
Koma lebhafte« Delirium bia aom ag. Jetat begann die 
Oaagria md ^ematfclrte rieb Wa aan 4. Jaa. IST! raekta 
Uier den Medlotaiaaltataik, liaka obw klBler daallltte]^ 



AmputatioiMO. 

fosakfipfen und an der Röhl» zom Tbeil etwa« weiter vorn. 
Am 13. Jan. wurde rechts die Amputation nach 5yne*l 
Roux nnd links die Ampuiatio metatarai mit tsoblenlappeij 
gemacht. Pat. erholte sieh langsam. Die Stümpfe «orj 
den mittels der S m i t h 'sehen Schiene anfgebingt. All« 
ging gut Iiis 7.um 'j.'i. Jan, , dann wurde die Wunde linkt 
miasfarbig, die Eiterung sparsam und graa, auch die futj 
gana verbcdite ^ unde rechts sonderte schlechten Eiter ab, 
und der Kranke hatte Prostanfälle , Nachtschweiese, 
nen Appetit. Am 6. Febr. wurden 3 kleine Abscease tu 
rechten Htumpf ffföffnet. Am 1 1 Schmerzen in der retk- 
ten Bruat, geschwächte« Athmen ond BeibeKeräaschtj 
iber dem rei^teo obem Lappea. An 14. Febr. ela«ti»l 
dicer Frost, nach 5 Tapen sehr schmerzhafte Anschw»'. 
lung des rechten Kniegelenks. Die linke Ferse wurU 
durch Brand theilweise blos^;elegt und der erste Mittel- 
fiusknochea vom nekrottKib. Am l. Mira war der reehUi 
Stampf Torbeilt. Fat. besaarte sich alhalUrt ramA Eadtj 
März konnten die nekrotischen Theile des ersten Metatar- 
BUS nnd der Ferse entfernt werden. Es erfolgte reichliete 
Eiterung. Im Juli war der Zustand des linken Stampfü 
günstig, der rechte voltkommen heil und schmerzlos. i 

VoD 23 Lnterachenkelamputationen waren 9 
dordk SebtuMnmiideD , 7 doreh Brfrierung , 3 dank 
Eisenbabnunfall und 4 durch andere VerletgUBgei 
bedin;_'t. Hervorzulichi n .siiul 1 r>opp''lomputati('- 
nen und 2 Abseizungen wegen Luxaüo pedie. £He 
eine DonpelampaUttgn w nw «im Reampatatioi 
kontoebcr SMnqife nk gtaddidkem Anggeng. 

1) Ein Soldat , der in der offnen Prnirie sich einen; 
Sobneestorm ausgesetzt hatte, erfror am 9. Dee. is«'^ 
beide Flase. Unmittelbar nach «einer Auffindung hatte 
man ilu anTorsichtiger Weite an ahi Feaer gebracht. £• 
trat Brand ein, nnd am Sl. Dee. wurde der rerftf« Ab 
dicht über den Knöcheln mit Cirkel-clmitt amr'iX'i. 
ebenso am 19. Januar der linke, der mittlerweile a»^ 
brandig geworden war. Der heninterKekommene Knake 
erholte sich rasch. Verband mit Carbolsinre. Die H«i- 
long wurde in einem andern Hospital vollendet. 

2) Am 21. Dec. 1869 erfror ein ISjahr. Soldat baide 
Fä««e. Wegen naohfolgender Oaagzia wurde am 1 . Jn 
1870 lisr Unke nnd am t. der rtekt« Uatereekenkel ia 
untern Drittel amputirt. Et erfolKte Heilnag* 

S) EbenlhUa wegan ErMerung beider FOsae , die *« 
4 Tagen datirto, werden tfhiem S4jähr. Soldaten beiii 
f'iitfyxcheniel 4" über dem He! iik amputirt, und »«"." 
der rechte mit Cirkclschnltt, der linke mit LappenaehnitL 
Nach leichter Randroortiflkation der LappM hdltaa beUt 
Stömpfe bis Ablauf eine-« Monntts. 

4) Ein 22jiihr. Infanterist worde am 28. Soptbr. 1868 
gelegentlich eines Eisenbahnunfalls vorlotat. Die Bakt 
Fibala war gebrochen nnd das eine Fragment stand )" 
weit ans der Wunde heraus ; gleicbzeitie bestand Luxatim 
zwischen Tibia uii I Astragalus [wohin ?' Da- Krairmer: 
wurde unter Erweiterung der Wunde sofort repooirt. Aa 
29. wurde Im Hospital ein Verbaad mit eteer ftaaaeii 
Schiene, sptter eio Frakturkasten angew.indt und r" 
CarbolSl verbunden. Es trat indess Hitze, Schwellung uui 
schlechte Eiterung ein, die Wunde wurde brandi)^', dv 
Qelenk biosgelegt. An C. Oct. wurde daher der linke 
VateraAeakel awtaebea mittlerem nnd nteren Dritt*! 
mit Lappen.sehnitt amputirt I^ie innere Hälfte der Wund« 
»chloss Bich achtiel), auo der äussern erfolgte jedoch reich- 
liche Eiterung und am l.^. eine Ulutun;;, wahrbcheiaiicl 
au« der Tibialis antioa, welche durch da« Toumiqaet go 
•dUt warde. Verband mit FiBmua anlpb. imd erbftht« 
LaKerung des Stumpfs. Kröffnung eine« Abscesses .sir 
Oberscheuktsi. Eückfällige Blutungen machten schlöss 
lieh am 18. die Ligatur der Poplitaea nothweadig. Aa 
27. «tieas sioh die Ligatur ab. Am 10. Dot. war 4ei 
Stanpr AMt verbeut udA der Abseem aai ObendMnk» 
g n ac M ea — , aber la dar Naebt trat alMher SVoat hdü 
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I INiiflito aaf , mA upüat «rftlito M«b «Im «oribef^ 

gebende Schwe!!uD(? am Oberschenkel rait seröser Abson- 
I derung .ins dvm frühern Abscess. Kleine nekrotiscbe 
StGckchen vom Stumpf ^ngn WMh ftb , «IwraiD I. D«e. 
war der Stumpf verheilt. 

* 5) Ein aojähr. Hann wurde mit einer complicirten 
I Luxation ded untern Endes der Tibia nach innen anfge- 

nommeo, das iDoere Selteaband war serrissen, daa Fosa- 

* ff0]enkeHMh«lnadMdeJlfaOMl{aft9<6rocAen. Lagnuof 

* hl einem Fraktnrkaoten. Am 6. Tage trM Telunus ;{ut, 
' weshalb am nächsten Tage der Unterschenkel ira obem 
f Drittel nuiputirt wurde. Indcö« dauerte der Tetanus fort 

ond konnte nur durch Cblorofom gemindert werden. Fftt. 

* etaib MB MB«Bdw T^. 

j Die 8 AmpuUOumen «m Kni« tSaä aUe itoM* 

t condylär ausgeführt, mit langem vonl'Tn im J kiirzom 
t biotern Lappen. In dem einen Falle war der iätumpt 
^ nach 23 Tageo verheilt, die 2 andern Fälle verlaog- 
t0ii «llcriBflg* wefeD ElteMenkmigan req>. partieller 
j Nekrose der Lappen eine relativ lange Behandlung, 
, aber alle ^aben gutgeformte Stumpfe. Die letztem 
2 Falle waren durch ächussverletzung iutermediäTi 
rasp. aektmdir bedingt, die ente AnDpota^ wurde 
wegen akuter Nekrose nach Contuslon gemacht. 
Von den sehr günstig abschliessenden 26 Ober- 
j ichenkelamputationm waren 1 7 durch Schoaswundeo, 
6 dnreb at^Me VerletsmifeD, 8 dareh Kranklidleii 
Teranlasat. Besonderes luteressc Laben von ihnen 
j 2 Fälle von Schussicunden, die yiach 5 und 7 Jah- 
I ren zur Amputation nöthigteo, sowie 1 iJoppel- 
I tonputohofit 

\ \) Am 17. Septbr. 1862 hatte ein Soldat eine SehoM« 
' fraktur dea lioken Femur davongetragen ond war aaali 
Tielfiulieo AbaeeMbndnngen ond wfederliolter Meikrotoiiile 

' \m Sept. Ise.T mit sehr deformem Glied entlassen worden. 
Im Herbst 1867 kam er wegen erneuter Abscedimng wi^ 
der in Lazaretbpflege ond wurde am 11. Nov. , B Jakr 
i nach der Verletzung, im mittlem Drittel dea Femor aiapOf 
I tirt. Der Stumpf heilte gnt und fkadsiehanehain 10. Nirs 
< 1871 gesund, aber der AllgomeinzuHtaiu) schlecht. Im .nb- 
geaetzten Glied sind die Fragmente bei überreieblicher 
Oallnsbildung stark nbcrcinandergaadiobea. 

2) Ein 29Jähr. Soldat hatte am 5. Ang. 1862 eine 
; Scbussfraktor des rechten Femur swischen mittlerem und 
I nnterem Drittel erhalten und war am l.'). April 1863 als 
I Invalid eoUasaeo, seitdem jedoch durch Absceasbildung 

oad EsftMationeii heim>:esucht worden. Am S8. Jan. ta69, 
also fast T Johr nach <ii r Vi rlttzuutj. wurde deshalb lai 
oberm Drittel des Ohtr-ihenkulti aiiiiiulirt. Es erfolgte 
QenesuuK- Der abgesetzte Knochen zeigte starke Defor- 
■Bitit rait EzfoliatiODMi an der hintern Seite und elaSUiek 
BM hB Caihn Hageliettet. 

3) Ein Freiivillijrpr r!er Union gerieth 1864 in Ge- 
fangenschaft und erkrankte dort in Folge der Entbehrun- 
gen an Scorbut. Daiaiif i ntlaasen, wurde er vom Typhus 
befallen. Im April 186& fand Um ein Arxt leidend an 
Sewha md Gangrän, welobe rar AmputaHo Jemorit 
(Itxtrl im miftlcrn Drittel und 6 Wochen -pfiter zur Aiii- 
putatio cruriji siuisiri im untern Drittel nöthigte , Beides 
mit Lappenschnitt. Es erfolgte Heilnng. 4 Jahr aplter 
worden die Stümpfe noch gesund befunden. 

Von ExarÜculatio femoris aiod 2 F&lle mitg^ 
tbeUt. 

1) Der Mexikaner M., 33 Jahr alt, erhielt am II. Hai 
1867 einen ReToWerBchosB in die linke Hüfte, der 2" nach 
unten und innen von der Spina anterior superior eindrang. 
Du Urtii. erweiterte die Wunde und eitraliirte die Kugel, 
welche im anatomischen üalse saas, mit der KugeUange. 
» Weabaa laag trat Mee EaArtadnag dea Oalenka ab 



aad dar Kraake, elmeU «rabaMiaite, IKtw«^. INe 

Absonderong war weni? föfid. Weiterhin verschlechterte 
»ich jedoch der Zuataud wesentlich und äusserst heftige 
Schmerzen traten in der ganzen Extremität auf. Auf 
Oruod der aebleehten Erfabrangea Aber die itoaektioa 
wurde jeltt die KxarttlndatioB angeraflieB, Jedoeb erst 10 
T.ige später angenommen. Am 22. Juni wurde die Ope- 
ration mit langem vordem und kunem hintern Lappen 
unter Anwendung alaarAartaaUaaMMr ausgeführt. Die 
arterielle CompiMaiOD war fainnmnMat aber ea ging elwaa 
vealiiea Blut verlorea. IS Ligataren waren uBthiir. Dia 
Pflmae wurde etwas nekrotiHch gefunden. Nach der Am- 
putation war der Puls schwach und frequent, es wurden 
Stimulantien angewandt, Kelt a Tinctura opii subcutan 
injicirt, am daa bald auftretende Erbrechen su stillen und 
den Pole ta heben , allein der Kranke erholte sich nicht 
mehr von dem ächwetea Shaok «ad atMb am Abeada den 
folgenden Tages. 

2) ReamputaHen mit gOnstigem Anegang. Einem 
S8Jähr. Soldaten war der linke Unterschenkel wegen 
Schnasverletzung am 16. Ang. amputirt, 7 Tage später 
aber wegen Kitt-ruii^' und Nekrose der Stumpf im Knie- 
gelenk abgesetzt worden. Aber ea trat wiederum Mekroee 
dea Kaoeh«Ba and m^lbeb« Abeeenblldaag ehi. Im 
Oet. 1866 wurde voB darlO'Rern Seite her mittels Trepa- 
nation ein uekrotisehea Knoi heiü^tui k entfernt. Aber 
anch dann traten mit Intervallen von Wohlbefinden innner 
wieder Schmerzen ondEitening auf, ohne daaa Jedoch daa 
AUgemaiabeiaden weaeBtHeb gelitten bitte. Badlieih 
entschlofis sich P.if zur Operation und am 15. Mai 1870 
ezartikulirte Otis mit einfachem Vorderlappen, der wegen 
masaenhafter Callnawncberung von aoaaen nach innen ge- 
bildet werden mnaeta. Der Kraaka arbeite aiah eohadl 
aad Iraaate aaeh S Weebea aa KriiekeB geben. Aach 
14 Monate später war die Narbe völlig geaund und fest. 
Der oateom/elitische Knochen zeigte maaaenhafte, höchst 
aaregeiniasige WaeharBagaa. 

Bemerkcnswcrtb ist aiii Fall von vuifaektrAn^ 

pxUation mit Genesung. 

YÄa 26jrihr. Soldat wnrde , nachdem er 4 Tage lang 
ohne Speise iiinl Trank im Schneesturm durch die Prairie 
gewandert war, von Indianern am 17. Oec. 1865 aafge- 
fkaden uid am 14. la daa Heeiiltal to faat giadleher E>w 
srhöpfnng gebr.icht. N.ich Knffernnn«; meiner , rtcit dem 
14. nicht gewechselten Kleider fand man beide Hände und 
Vorderarme bis zum mittlem Dritt«! hin , ebenso beide 
FBaae und Unterschenkel bia aom obern Drittel , femer 
beide Knie am die Patellae hemm nad die NaaeoiBIgel a. 
Nasenspitze ah^'e^torben , von dunkelblauer F.irhe. Am 
6. Januar läG6 halten »ich die brandigen Theüe der Nase 
abgetrennt und am 10. war die Demarkation audenGlied- 
ntaaasen anagesproehen. Am 13. willigte Fat. Ib die Eat* 
femung der Arme, und brii« F w idiwo i aM wardeB, daPat. 
die Hetüubnng verweigerte, mit RScksiebt auf seinen 
Sohwächezustand sorgfältig in der Demarkationslinie, im 
mittlen Drittel fast aobmeralos und fast ohne ülutvcrlust 
abgetrennt. 8 Tage apAter wordea in gleieher Weise die 
UnUnekmk^ enlfnrat. Hierbei konnten die StQmpfe 
freilich nicht vollständig mit Haut bedeckt werden, lieilt. ii 
aber doch sehr schön und nur an der rechten Tibia und 
llnkeB Ulna stiessen aieb 9 KnoehenatBcke ab. Mittler^ 
weile vernarbten die handte!!eri;rf)si4 ii Ürnndstellcn an 
beiden Knien, erforderten Jedoch noch die operati'.e Ent- 
fernung todter Knochentheile von den Knie-cheiben, 
welche aakjlotlaoh wurden. Der Kranke wurde im Juni 
laee geheilt eB tlM ae a aad dar OoagreH bewllUgta ihm la 
tfnem besondern Oefctz eine Pension. 

Als Anmerkung giebt Otis eine Liste der von 
F a y r e r in Calcutta ausgefUhrteo Amputationen im 
Hüßgilmk, von denen die ersten 7 berells «er- 
öfTentlicht sind : 

1) Burmao, 30 Jahr. PrimirampataUon wegen Sehuaa« 
veriatBaag. Ted dmi Tetaana. 
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2) A!>ht;(ir, 16 Jahr. ReampaUtioo. GeaeMüig. 

3) iJadji, ae Jahr. UeanpaUtiMi. Tod Im 4 TMfMU 

4) 25jäbr. RIoda. Bxarttkiiletiea wegea Ctreliioai. 
Tod in 13 Tn^'oii 

5) 84jäbr. Hindu. Ampotatio f«mom wegen Ver- 
lotawig. Seanpotatioo la Biflseleak. Ted naoh M 
TiWea. 

6) 6»jUir. Hindu. Primire ExarHkohttion mvgva 
HaifltfOllbiMi. Tod nach 6 Stundt n. 

7) Itupeer, 20 Jahr. Exartiliulation wegen Carciooma 
femoria. Tod ia 5 Tagea. 

8) 21 Jähr. Offlcier. Sekundäre Kxartikulatioa wegOl 
buhiusverleUung. Tod nach wenig Stunden. 

Vwaer citirt Otis einen Kall von Eve: Kxartikalai* 
tioa wegen Caries und Ankylose; Tod in 24 Ktunden — 
tuiil «inen Fall von Lincoln: Kcaniputation in der llfifle 
7 Jahr nach Amputatiu feinoris wegen Nekrose, bei Cotter 
(30 Jahr alt), mit üeoesuog. Maxticbmiodt. 

79. Dos troublOB fonctionnols et otSMÜqiMa 

do rAmetropie et do la Myopie en parti- 
oulier. De laccotiunodaäon Oinocuicüre 
tfl eiKaire datu U mces de ta rdfiraetion. 

Rechcrches i'Üoloyiijuex des condidon» ^eMr 
alenrt' des divers di^fauls refracUß ; unltire et 
mecanütmn de» ph^nomenen phyuolvijiques 
qu'ils cainj'osent et des Hais pathologiqnes 
prineipattx qu*ä$ engmtdrent. JVaUement Je 
la mt/opte. Par le Dr. Antony Miard, 
AneicD chcf de clin. oplitlmtm. Paria J872. 
J. B. Bailli^rcetfiis. 8. VIIIet4ß0pp. (8 Frcs.) 

Der Vf. eutbebl uua allein durch den langtiu 
Titel der HQlie, eine bhaltoangabe dieaes Bvt^aa 

beizufügen. Es enthält eine wortreiche und wcit- 
Bchwoifige Kritik der bishcripon UtiterHUchungen und 
Anäichtea über die RefrakliuiiäaDuuialien, unter weU 
eben die Kuntsickligkdt d«i grOnaro Ramn dn- 
ninilDt, die übrigen mehr oebeubei abgehandelt 
werden. Leider hat der Vf. sein Buch gerade zu 
einer Zeit vollendet, wo neue Untersuchungen Uber 
die Myopie begonnen haben, die ihm noch nicht be> 
kanut sein konnten. Es ist klar, dass diaae die An- 
sciiauunu'en mehrfach vt riinili-rn werden, nnmentlich 
in Bezug auf die Aetiulogie uud Entwickeluug der 
Kuraaichtigkeit. Der Tf. hat aich durch die ent- 
schieden unrichtige Beobachtung, daaa sie ehi über- 
sichtiges Auge kurzsichtig geworden sei, verleiten 
lassen, d( (i Kinfluss der Accommodation , der Bc- 
schiUtijjiing , ^cvvmer Vorgänge am hiuteru Augeu- 
pol anf die Kunaichtigkeil, wenn nicht gana an 
leugnen, so doch sehr einzuschränken. Ftlr den Vf. 
fällt M^npic und VerliUigernng der Augenachse in 
ciueu zusammen. Letztere aber ist fUr ihn 

ausaddlesslich ein pbyinologiBeher T^pna im Attgen> 

bau , weiciter vorkommt auch bei solchen , die nie 
sich mit Nahsehen iitigestrfnpt Imben. Dieser invd- 
pischu Typus ist augeboreu uud der Vererbung 
unterwerfen. Allea, waa man flir Krankhdteo ans- 
gegebcn hat, die zur Myopie diapooiren» aind für 
den Vf. nur krankhuft« Vorgänge in eioem Bchon 
kurzsichtigen Auge, myopische Kraukheilen, wie er 
aie nennt. Eis kann aich aHerdinga auch Myopie 
entwickeln , aber, dann ist lie niehla ala «te ■ekni- 



dtrea Symptom, ««lehea ftut ehllwilMi Moh 

nur an einem Ange Twkommt. 

Diese Sätze kOanen genügen, den Standpunkt 
des Vis. zu charaktertsiren. idin niberes Eingeben 
anf das, via wir nicht w ka naaa «ollen, mit vieler 
Kt nntniss und Scharfthm geschriebene Bach ver- 
bietet uns der schon genannte Umstand, dass die 
jüngsten FurBcbuogen die ätiologischen Ansdutuangeo 
d«i Tb. hereita widerlegt baban, mindaalwm als 
daaeiUg eradiefaieD taiaeD. Gaiaslar. 

74. moo n. Wagner, Btandtmeb der «llg»- 
mainma Paithologle ; 5. vermehrte Auflage. 
Herausgegeben von Dr. Ernst Wagner, 
ordentl. Prof. d. aJIgem. Pathologie u. pnttioi. 
Anatonrfe, Direktor der madie. PaKklfaiik » 
Leipzig. Leipzig 1872. Otto Wlgaad. gr. 8. 
XU u. 718 8. (dTUr.) 

Eben so leicht win nngcuohm ist es ftli den Kri- 
tiker, ein Bueh wie das vorliegende zur Anzeige zii 
bringen, dessen Werth aliein schon durch die wiaaen- 
schafUiehe Slellmig dea geehrten Tft. feetgeatelH 
wird und dessi^n praktische Bedeutung die binnen 
10 Jahren nothwcndig gewordene 5. Auflage aar 
Genüge nachweist. 

Auch diese neueste Auflage ist vielfach Te^ 
mehrt und mit den neuesten Entdeckungen der 
Wissenschaft bereichert. Manches ist in derselben 
durch passendere Anprdnung richtiger als frtlher ge- 
stellt und ein Register angefügt worden, welehea dv 
Auilßnden der ebselnen Gegenstände wesentliell e^ 
leichtert. Um nur einige Beispiele von Verbesserungei) 
und Zosätsen anzufahren, weksfae die vorliegende 
Auflage der frtthern auaaMchnen, erwlbnen wir 
namentlich: genauere Prftcisirung dar J^gemeioen 
Diajrnostik und Symptomatologie , neuere Mitthei- 
luugen ttber die Zeichen des sicher erfolgten Todes, 
ttber die Brhiidikeit uud den Itfologisehea Piflas 
von Heirathen unter Verwandten, die Schalkrank- 
heiten, Temperatureinflüsse, Oasmischungen in der 
eingeathmetcn Luft, Ozon, Pettenkoter's l'nter 
suchungen Uber die Ventilation, Parasiten (besondere 
die Pilae ala Olhrungaenreger und als Umaohe oon- 
tagiflser Krankheiten). Der 3. Tlieil ..allgemeine 
pathologische Physiologie** heisst jetzt : allgeru. pa- 
tholog. Anatomie u. Pliysiolgie. Das l.Cap. enthält 
neuere Anaiehteo Uber die Capilhren , Bitemag mid 
farblose Blutkörperchen, Embolic ; als 2. Capitel ist 
die EntzOiidiin^' abgehandelt , frtllier .im Sehlu.ss- 
des Buches bcsprocheu, neuere Deüoitiou der akuten 
Entsflndmv, Eiterung ausgewanderte farUose 
Blutkörperchen, Einwendungen Stricker 's, Zu- 
sammensetzung des diphthertächeu Exsudates, Mund- 
dipbtberie u. Rachendiphtherie, Temperaturmessuogeo 
bei Entstlndungen. Atrophie naieh NarvendBidi- 
sdmaidungen, Fettbildung aus EiwauHlEQrpCfn, H8ma* 
toidin und Melanin , Umwandlung von hlutkrtrper- 
haltigcn Zeljcn in Pigment, ödemalose Intiltration, 
croupöse Hetanwrphoae; nenera DefinitioD dea 8ar> 
kam, Psammom, ImpAug von Tuberkel, EpHit^ 
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Scbflti, Lehn von 4er ColMtitiition. 



wgM «Bilkw, MMie AMfoMeB Aber KrabiUNhiiiif. 

Die elwaa vagp I>elirp vom Collapans ist als pigenes 
Oapitel weggefallen und dieses Symptom an den ge- 
eigneteii Stellen passend eingereiht, gans neu ist da- 
dm 4. UmH: dfo Pklbologie des BbriM (die 
Ojikrasieü). 

Dieser Theil MrfäUt lo folgeiMle AbtbeUimgeo : 
I) DIeilNaHtoittlMrhMpl. •) ekoto Aeiafo eder OHfl- 
mie (Transfusion, Pnbstitntion des Bliitrs) , c-hroiii^che 
Anünaie (darclj dirt kte odt^r indirekte ßlut- oder iS;ift<'- 
Terloate, dart-h vermindert«' Zutulir von Nahrang), Chlo- 
roM. S) MifftalbummoM und iJjg>mUbwmno$9, 8) K<r- 
Snianrnffm du WamrgAaUti du Bhitu, a) VeiiBlHde* 
ning, b) Vermehrunp di « Wnsscrsjehaites des Dlntps 
(Hydrämie). 4) UthtniuiMKjer Fellythull des Blutes. 
5) Verändenmgm des Fa^^erstoffes des Blute.i. 6) PU- 
tkora odar VomiUigkeü (Polyinüe. PolyeytIiiiDie). 7) 
Ludbämit (PiNdoleaUole). 8) Mdmämu. 9) nunu 
(Stauiinj^siktems, Blutikterus). lo) ErsticLuitg, Sußoka- 
tiun. 11) Urämie. Ammoniäiine . Act tunämie. Die Harn- 
»üuredyskrtuie. Die eckte Gicht, da.^ Podagra. 18) Dia- 
betes mellitus. Diabetes insipidus. DiabHU i n uH m. IS) 
Pnümie^Septikopyämie), a) die Septikämie Oder Morrb^ 
niie , b) die embolisch« Pyämie. Das Puerperalflebt- r. 
U) Fi^fer. A. Erscbt-inanKcn des Fiebert; B. Theorie 
daa Fiebers. 15) Marasmus: Altera», KraakhcHBawraa- 
Btu. 16) HSmorrbagischc Diatbese. 

Die BehilderuDg des Fiebers bat Prof. Thomas 
flbernommeo, Prof. H. Huppert hat sahkreicbe 
clisnisdis AsIMdllBSS gsgeiH». Biser qrtUero Zelt 

bleibt es vicllf idit vorbehalteo, eine allgemein-pallio- 
logiache Üarötelliing anrli der flbrigen SyBteme zu 
gebeo. öo steht denn diese neue Auugabe toII- 
fcomneo «nfdsr Hiltie dar ZeH md «hd Jeist wie 
froher reiclie Helehmng gewlIucD. Druck und 
Pspier sind vortrefflich. Jsf 

75. Die Lehre von der Constitution ro;n 
celltdar - pathologischen Sttui'lj-unfJf hi-nr- 
bätei ; von Dr. Schutz, Lehrer au der 
IcOni^. lyersTsneisebiile n Berlin. Berlin 
1872. Aqg. Busobwald. gr. 8. 48 8. 

In der Vorrede lisklsgt «s Vf. , dass die tbier- 
ärztliche Literatur, wenn auch ziemlich reich an 
volamieöeen Werken, doch ungemein arm an Special- 
sUMDdlnngen gebHaben ist od ihr Ilalerini meist 
der lienselienbsDIiiiBde 1 ohni' dasselbe sachgemfiaa 
zn ordnen , cnfnommt n hat. Die Pathologie nnd 
Physiologie sind universelle Wisaenscbanen und be- 
siebeo sich auf alle lebenden Wesen , daher darf die 
Tliinrheilknnde niebt isolirt werden , sondern moes 
iu der nniveraellen Verbindung bleiben. \'r ^'icht 
hier nun eine Prilfnng unseres WisHens an der Lehre 
von den Temperamenten im Vircbow 'sehen Sinne 
nod begfamt aait dncr GeasIdoblB der Lehre von 
Temperamente oder richtiger Constitution , deren 
Entvvickeliing hent zu Tage in folgenden Lelirri:it/.en 
gipfelt: jeder Körper besteht aus einer mehr oder 
wta^ grossen Aankl vso Hisilen (Organen , Gn- 
wnben), jeder Tbeil des Körpers besitzt eine ge- 
wisse Antonomif;, letztere ist aber keine absolute, 
denn die Tbeile stehen unter einander in einem ge- 
iviM Abhingigkeits.Vsriilltaisse. J^Thstthnl 
dae isiriHn Bedenteng und «iimi gswiiMi Biallan 



«fdinnndeni, nnd dleass al^smebredilKehe Ver> 

hältniss der Theilc unter einander nennen wir Con- 
stitution. Die Einriehfnng der Theile bostiuimt 
daher die Conatitation ; besitzen einzelne oder mehrere 
Tbeile gewisse Bgentiiflniliehkeiten, so kann von 
diesen ein genereller Einflnss auf den ganzen Körper 
ausgetibt werden , diesen Einfluss nennen wir den 
eonstittitionelten EtHjitiss, Die einzelnen Conatito- 
tionen gmppiren sieh mm lUgsndermsflssen: 

1) DU »a$igubtt$d^ Con^itution. Bei dieser 

handelt es ?^)c]\ um i^erändi rfr Vt'rlheifnngKverhält- 
nisse der Gefaj<se , die Arterien oder Venen sind 
stärker entwickelt und diese constitutioneiie Eigen- 
tbllmlidikeit ist erblich. Niebt der Reiebtbum an 
Blut ist vorherrschend , sondern der Reichthum an 
Geftlssen , und diese AnfTassang erklSrt uns manche 
pathologische Zustände, wie die Bluterkrankheit 
(keine Pyskrasle, sondern scfaledite Anlege der 
Arterien) md ^ Hämorrhoiden (wie variköses 
Anal-Angiom in Folge constitnfioneller AnInge). 

2) Die lt/7uphatixche Coti.<titutiou\)(iütfM nicht in 
einer EigeuthUmlichkeit der Lymphe, sondern im 
LymphgeOsmystem, Utsterss privalirt, neigt eine 
auffallende Ausbildung. 

Die grössere Zahl namentlich der Lyniplidrüsen 
bedingt eine griMUicrc Vulnerabilität, welche theils 
durch mangelnde Ausgleichung bei einwirkender 
Stömng, mehr aber noch dnrch einen swliandenen 
höheni Grad von Reizlmrkeit erklJlrt werden kann. 
Die Zahl der Drüsen variirt hei den verschiedenen 
Thieren, und da, wo die Zahl der Aogriffspuukte 
eine grossere, oder da, wo die Drüsen vnlnenbler 
sind , haben wir die lymphatische Constitution und 
damit eine grössere Geneigtheit zu Drüsenerkran- 
kungen. Unter Scroleln %'ersteben wir eine Kraok- 
hdt dar Lynqihdrflsen mit Zerfall, ZeratOmng oder 
Kftsigwerden derselben, beruliend auf einer eigen- 
thümlichen (constittttioneUen) Anlege des Lymph- 
drUsensystenis. 

3) Die nervöse Coitsülution. l^iaunigfach sind 
die aaalomiaGhsn Differenasn der nervOsen Apparate 

in der Thierwelt , aber dieselben gestatten bei dem 
jetzigen Zustande unserer Kenntniss noch kein Ur- 
tikeil Uber die eonsUlutionellen Verhültnis^e eines 
Tfalsna; besser beksnnt dagegen sind dinAmldio» 
nellen Diflerenzen, wenn auch fUr ihre Schwankungen 
die anatomische Grundlage fehlt. Diese DifTerenzen 
bestehen im Excess oder im Defekt von Licistung 
und hingen obna ZwaiM von enier qoanÜtallveB, 
nidit ({tialitatlvoB Versobiadenheit der vorhandenen 
riieile ab, einer gegebenen und sich vererbenden 
Idiosynkrasie. Dasselbe gilt von den psychischen 
Faaktiaoao* 

4) Die BANf«ysiM^CbfutfteKbn. Aneb daa 

Bindegewebe kann darlVlger gewisser individneller 
Eigenthümlichkeilen sein. Tonn.s (^ute Ern.ihrnng 
mit guter Leistuugsfilhigkeitj und Atoiuis (das um- 
gaMffta VarblllDias) btaacn eben an gut augeboren, 
arUiob aaln, wie aie erwoiben werden kOoaai. 



Digitized by Google 



256 



OeBterlen, die Seuclieo. 



AohBÜelM caiMlitatioiielle EigenUiUmliclikeiten 
lassen sich nach an andern Geweben nachweisen, so 
am Koocbengewebe (feste und poröse Koocheiij. 
Dm Stadion d«r OontitaticM bt deshalb so widitig, 
weil es die phyiialo g iicbeii und pathologiBcheo Hög- 
licbkeiten eines Tbieres oder ^ewlKsrr Rassen oder 
ganzer Thierarten aufdeckt. Diese Möglichkeit ist 
ittder anatomiacben Einrichttiog so sacheo, and diese 
EiDiiefatODg iat gegeben « aie prAexiaUrt and beiaat 
darum Pritdispoeition. Die Prädispositionen haben 
wir nach allgenoeinen Gruppen der Thcilc CGefässe, 
LymphdrüBeUf Nerven u. s. w.) oder einzelnen Tbeilen 
des KOrpera (s. B. der Organa der Bmat- oder 
Baocbhohle) za benrtlicilon, nur deo entern kooinit 
der Begriff der Constitutinn zu. 

Abu strenge äoiidarpathoiogie für alle lebenden 
Wenen trete der oft fehlenden, so etrenge nrgirteo 
lokalen Nachweise , Alles muss lokalisirt werden ; 
aber wie viel fehlt noch , am dieaen locus minoris 
reeistentiae überall aufzufinden I J a f f e. 

76. Dio Souchon, ihre Vrnarhen, Genfitzfi und 
Bekämpfung i von Dr. Fr. Üesterlen. Tü- 
bingen 1678. H. Laiipp. gr. 8. X n. 564 8. 
(6 TUr. 16 Ngr.) 

Der Verf. , anf dem Gebiete der Heilmittollebie^ 
der Hygieine, der medicinischen Statistik n. a. ro. 
bereits aeit längerer Zeit als tleissiger und kritischer 
Pondier rittunUehat liekannt, eoeht io der ▼orlie« 
genden Schrift vor allem die Thatsacfaeo and Gründe, 
auf welchen die bisherif^en Erklämngsversuche der 
Seuchen beruhen, vom Standpunkte der Wisaenachafl 
ani m würdigen, and beabaichtigt namentlich die to 
▼age Lehre von einer Ansteckung durch geheimniss- 
volle Gifte kritisch zu beleuchten and aof rationellere 
Grundsätze gestützt umzuformen. 

Das Werli eerfllllt in einen allgemeinen und in 
einen apecielten Theil. In den erstem wird in- 
nächst der Begriff derSoiichen und deren Erkl.lrnngs- 
versuche durch Ansteckung, sei es direkt von Person 
n Person , sei es dorch miasmatische lulekiiun , sei 
ea dnrdk apeeifliohe Kranltlieitegifte oder Fermente^ 
kritisch beleuchtet und das Unhaltbare aller dieser 
Theorien nachgewiesen , die insgesammt darauf be- 
ruhen , die Seuchen als specifiscbe Wirkungen speci- 
fiaeber DmdMO nntenfanen. Ke Jetat liegt «bar- 
haupt nach Vf. kete efaiBiger poutiver n. zwingender 
Grund vor, der uns zur Annahme einer Ansteckung 
oder Infektion als wesentlich bedingender Ursache 
bei Sendwn, sowie ea der Begriff einer spedfischen 
Krankheit und Ursache voraussetzt, berechtigen mU r 
garnöthif^^en könnte. Die sonst so oft als zureichende 
Ursachen der Seuclien angenommenen Verhältnisse 
und Faktoren, wie Atmosphäre, WHtemng, Lokiii* 
tftten , Boden- und Wohnverhiltnisse , unreine Lnfti 
Bowie NothatAnde, llingol und fintbehnngen alter 



Art mdgen wohl hier nnd da als BOlfsnrsachen för- 
dernd wirken, lassen sieh aber unmöglich als be- 
dingende Ursachen ooostaot and überhaapt nadi- 
weilen. Die nSebate nnd bedfogendo ürnehe dar 
Senehen schobt Vf. flbeibanpt nicht aoaserbalb dea 
menschlichen Organismus, sondern innerhalb des- 
selben zu suchen zu sein und ein dorcb die maanig- 
faebsten Faktoren bedingtee Smhen VUaUm 
läfist sich ratkwdl ala £e eigentlicbe Ursache dea 
Zustandekommens von Seuchen aufstellen. Senchen 
sind eben nicht als specifiscbe durch specifiscbe Ur- 
sachen entstandene, sondern aU gewöhnliche Krank- 
heHq»roeeBie avfkirfanen, dte dnroh eine pro tem- 
pore grp;obpno Um- oder Verstimmung; der resp. 
Lebensenergie zur Höhe und Verbreitung epidemi- 
scher Krankheiten sich steigern, ohne üass dabei 
efaie Anateeknog in literen oder neneren Sinne mit- 
zuwirkcn braucht. Die Seuchen können eben so 
wenig als zuftllige Ereignisse noch als die Wir- 
kungen einzelner heftig und rasch wirkender Fak- 
toren oder alaweseotUeh dorcb speeifisdie nnd llber- 
haupt ganz absonderliche Faktoren bedingte Wir> 
kungen gelten, sondern sie sind im Wesentlichen 
nur als die nothwendigen Wirkungen überall wir- 
kender Faktoren nndGeoetee mfinfiMen, obne dan 
hierbei die Möglichkeit einer gewissen Iniektion 
unter sondern Umständen auszuschliessen wäre. 
Die Unzulänglichkeit und Biiaserfolge der aof die 
latelEtkwi-^FpoCbese gegrOndeteo Maenngoln In 
Vofgieieho an denen , weiche von der Anonfame g»> 
wöhnlicher, tiberall wirkender Faktoren ausgehen, 
werden nachgewiesen , und die Nothwendigkeit au- 
derer sacbgemlaaerer Untenocbnngsmethoden der 
Seuchen nnd ihrer mOgUoben Ursachen als bisher 
(Iblich, sowie Andeutungen nnd Vorschläge für die 
selben geltend gemacht (beeooders die Förderung 
einer genauen Statistik). 

In speeieHen Theüo ftbrt nm Vf. nr Vevabuh 
lichung luitl Verdeutlichung: seiner nbon gegebenen 
.Tiiti - spccifischen und anti - onta^^ioson Ansichten 
Cholera, Pest, Rinderpest, Typhus und Nervenfieber, 
Oelblieber, llaaem, Sobariaeh nnd Blattern, Koneb- 
husten und Grippe auf, und weist bei allen diesoi 
Krankheiten das Unhaltbare der versckkiedenatan 
Cootagien» nnd Infektionstbeorien nach. 

Wir emplbhlen dMvortiegende, awar etwas «eit» 
ichweifig, aber mit grossem Scharfsinne und Gelehr- 
samkeit abgefasste neueste Werk denkenden und 
vomrtheilsfrcien Lesern und glauben ihm jedeufaik 
darin beistimmen an mttnen, diü es höbe Zeit ist, 
dl in so beliebt gewordenem AOea-Erklären- Wollen 
durch Thier- oder Pflanzenformen , durch chemische 
oder andere Agentien als einer eotschiedeoea £an- 
Mitigkeit nnd OberflicbUehkait endileh einnai einen 
Biegel vorzuschieben > danüt nieht der Theil grösser 
werde ala daa Ganne. Jaff^ 
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JAHRBÜCHER 

in- uDd ausläudischeD gesammten Medicin. 



Aid. 156. 1872. ^/ 3 . 

A. Auszüge. 

L Anatomie u. Physiologie. 



664. Bm nnd Ernfthrang der ITarven; 
TOB Lolit Ranvier. (Arab. de Fhyriel^V. 4. 

p. 427— 4 IG. Juillet 1872.) 

In einfir frflhern Mitthpilnng (Jalirbh. CLIV. 

p. 129) bat HaQvier Iscues Uber den Bau der 
iNervevQbreB ferfefllbrt; der 8. AbicliDitt leiDer 

ünterBQchungen handelt über die Vereinigang der 

Nervenröhren m eiliieloeo Nemo oder Nerven- 
, strilogen. 

Bieb et lieN berdfa den eimehieB Nerven oder 

' Nervenstrang von einer Membran eingeben werden, 
in deren Kanal»» das Nervenmark in ähnlicher Weise 
enthalten ist wie das Blat in der GefAsseo , und de 
dieee Nervenliflnen mit der fibrOeen Umbdllimg dei 
Rückeoonirin in Verbindung stehen, so besitzt dann 
das Nervensystem ein ähnliches KanalBj'stcni wie 
die Arterien. In der That werden nach Ran vier 's 
, tJotenadiwigen die Nervenbflodel der groeeen Nw« 
ven , der Aeste dee ÜMliiadicus und des Plexus bra- 
chiaüs, des Vagus, von einer Scheide umtiflllt, die 
aus Ober einander liegenden Lamellen zusammen- 
gesetat iat. Werden am Ischiadicos vom Hönde, 
,der in ChnHuilnre erfairtet wurde, Qaerechnittprl- 
parate gemacht und mit Carmin behandelt, dann 
aber in Glycerin oder Cauadabalsara untprBucht, so 
erb&lt man folgendes fiild. Neben einem grossen 
Nmmtmngtt leigen aieb mebrere icleina, deren 
Anzahl und Umfang je nach der gewählten Durch- 
schnittsstelle wechselt ; um jeden Nervenstrang aber 
erkennt man einen durch Carmin stark gerötheten 
Ring mit eoneentrlieb fMnllelen SMftn, der an 
den gröflsem Strängen imflhigUeher ist. War der 
Nerv, »tatt durch Chromsflnre, mit Alkohol oder 
einer gesättigten Lösoo^ von Pikrinslmce erhärtet 
WNdei, dain koantt die Carminfirbgaf an dM 
MM. JUvM. Bi. IM. Bfl.S. 



PräjMräteo leichter zum Vorschein , und die nach- 
Mgwde Birigeiare wirlct wie an fHeeben Geweben, 

d. h. das Birdegewebf zwischen den Nervensträngen 
wird geschwellt u. verliert seine Fürbung, während 
die Scheitle um die einzelnen Nervenstränge gefitrbt 
bleibt ond Streifiing ceigt Hierans folgt dann, dül 
das Gewebe, woraus die gestreifte Scheide der Ner* 
venstränge besteht, vom umgebenden Biadifewebe 
verschieden ist. 

Um den lamelJOeen Ban der Nerveniehelden lor 
Ansicht zu bringen, benatit Ran vi er folgendet 
Verfahren. Zwei Theilo in Wasser gelöste Gelatine 
nod 1 Theil Iproceotige Uöllensteinsolation werden 
mit einander gemlsebt Bd 85—40* 0. itt dtoM 
Mischung noch fltlssig u. wird mittels einer Pravaz'* 
sehen Spritze in das Bindegewebe zwisclicn den 
Nervensträngen des Ischiadicos vom Bunde injicirt; 
die MtsM breitet rieb naeh der Lflnge det Kcntn 
aus. hi sie dann in Folge der Abkflhlong OalerrC, 
so legt man den Nerven in Alkohol von 86', und 
nach Verlauf von 24 Std. lassen sich Qnerschnitte 
darana anfertigen , die man in Glycerin dem Lichte 
aoBsetzt An tolehen Frl)Muraten treten die flebel- 
den der Nervenstrilnpe als schwarz geHtrbte nnd 
scharf begrenzte Hinge hervor, wiihrtnd an den 
Übrigen Partien des Präparats nur eine schwache 
Kinnang vortuannt» Untetsnclit nun nnn bd 
6 — SOOfarhcr Vergrfisserung, so erkennt man durch 
scliwarze Linien begrenzte Blätter, und zwar 10 — 

an grossem N<N^ensträngen. War am iiyicirteo 
Nerven ein LlngHehnHt genmeht WOTden, eo gn> 
schielit es manchmal, daas sich die Nervenatiang- 
scheidc nach entgegengesetzten Seiten bandartig um- 
schlägt and noo mittels Nadeln ihre Lamellen aieb 
airtnitn laMW, an denen «Ine aelmninaBpilbillalr 

B8 
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Zeichnung liervnrtrift. Man wird somit an ilfu *in- 
lelnen Lamellen ein KndothH anznnphrneii liaben. 
— Am Isciiiadicus de« Kanincliens gescijiebt es 
flbrigMit Mdit, dns dtt Qemiaeh von Gelatine and 
Höllenstein zwistJien die Rlätter der lanifllösen 
Scheiden dringt, wo man dann an Querechnittpräpa- 
raten statt eines gestreilteu schwarzen Ringes meb- 
eooeentriadie acfamne Ring« aotrifll, aimlidi 
die durch zwischenliegende Ii|j^lioniiBaBBe aOMb- 
ander getriebenen Lamellfn. 

Beliandelt man solche Priiparafe mit pikrocar- 
miusaurem Ammoniak, so zeigen sich auf den La- 
melleD und den sie vereniigendeD Bilkefaen Endothel- 

zellcn , die sicli einzeln oder aiirh in Lappenform 
ablösen. Diethe Zellen enthalten einen abgeplatteten 
randlichen Kern mit einem Kernkörpereben. 

Wie die einander deckenden Lamellen dorcli 
ffindegewebsfasern verbanden werden, so kommen 

auch an der Inncnflilche der innersten . an die Ner- 
venröhren grenzenden Lamelle ganz zarte Binde- 
gewebsikden vor, die mit dem Bindegewebe zwi- 
•eben den Nerven W^ren snammenbiiigeo. INeee 
Fäden sind aber so zart und I^'icht zorreisslich, dass 
es möglich ist, das ]S'er\enrührenbündel aus drr la- 
mellösen Uttlle, wie aas einer Seheide, herauszu- 
lielMi. Mm noM nnr dun ein fltiliBkclien von 
einem Nerven nehmen , der ein einziges NervenbQn- 
del führt wie der Vaena [' !] , und an einem Ende 
die Scheide, am andern Ende das Nervenröbren» 
MndelftMen. 

Das perifaseHuläre Bindegew§bet welches die 
Scheiden der NermiMngtt nmgiebt und die ver- 
schiedenen Stränge zusammenhält, ist ein lockeres 
Bindegewebe , dessen Elemente den Nmrensträngen 
pnnUdvwiatifenoderdoefa demPteaflelverianfe nabe 
konunen. Anf dem Querschnitte eines erhärteten 
Nerven findet man deshalb fast alle Rindegewebs- 
blindei quer durchschnitten. Aus diesem Grunde 
hAoit sich aach bei interstitieller Injektion die Masse 
meht, wie im nibontanen Bindegewebe, in Kngel- 
form an , sonrli-rn sie fi)Igt der Längsrichttinp: des 
Nerven und umhüllt ihn cylinderförmig. Den Binde- 
gewebsbUndelu sind elastische Fasern von mittlerer 
DielEe beigesellt, und es eind auch Fet^webiiaseln 
eingelagert, die aber ebenfalls nicht rundlieh sind, 
wie im subnitfinen Bindegewehe, Bondern in der 
Richtung des Nerven in die Länge gezogen sich dar- 
•teOen. 

Daa inltroft»eihdä»'eBind^twth€flAlt «nidut 

vom der innersten Lamelle der Nerveuscheide oder 
Nervenstrangscheide aus. Von hier treten ungemein 
zarte BindegewebsiUden in das Nerveurolirenbliudel, 
wo sie aicfa alsbald krflmmen, am parallel der Achse 
des Bündels zu vet lanfeu. Alle tlbrigen Bindegewebs- 
fasern zwisclii n It u Nervenn'ihron halten die gleiche 
Vcrlaufsrichiuug ein. Ucbrigeus sind dicsae Faaera 
eigantlieli UeioeBindegewebabandel, denn man kam 
VOM ihnen isolirte Fibrillen erhalten , die noch nicht 
O.OOOÖ Mmtr. maaaen. Hit Remak'achen oder 



markloaen Nervenfasern la.t'sen sich diese Biude- 
ppwebsfasern, wenn sie abgetrennt pind . nicht ver- 
wechseln ; es fehlen ihnen die in regeimassigeo Ab- 
itlnden nnftralendeD Kerne in Innern. 

Zerzasert man einen Nerven , der 24 Std. i: 
Iproeentiper Lösung von Osmiiimsäure gelegen hii 
80 findet man um die meisten markbaltigen Nervet- 
führen hemm «ne 8ddeht jener ÜAnd Blndegemi» 
btindelchen. Wie die einzelne NervenrShre, eben u 
wird auch das Nervenröbrenbflndel von einer Biai» 
gewebsschicht umhüllt. 

An einem mit Osmiumsfiore oder Chromsä.; 
oder HOUeosteinMlation bebanddten nnd mit Naddo 

zorznst rtcn Nerven zeigen sich an den Bindegewf^r 
fasern platte Zellen mit unregelmässigen Contourr: 
oder mit Ausläufern versehen, worin platte eiüp^ 
tiaehe Kerne enthalten ^d. Dergleidien Zdb 
kommen auch an der Oberfläche der Nerveoröhra 
vor. Endlich werden auch die in der Dicke der 
Nerven enthaltenen Geftsse von ähnlichen 2dki 
bedeekt 

Neben diesen plattMl Zellen kommen stets oocl 

einzelne Lymphzellen vor, die mit farblosen BIq:- 
körperchen Aehnlichkeit haben. Dieaelbeo sind it 

BindjSwSr ipSSJh ^^ ^"^'^SST 

Setzt man eine recht feine KanOle in da Nentt- 
bündel ein und injicirt eine NeubfaasolutioD . ^ 
dringt die&lasse geradlinig 8 — lOCtmtr. odersclte 
aodi wdter kn Innern deaBAndeh vor; aoletilile 
stockt die Injektionsmasse, und wird dann stlrktfs 
Druck angewendet , so tritt das Neublau dureh 
lameliöse Scheide , es verbreitet sich im periüudlEi- 
llren Bindegewebe v. dringt von hier in kgead ei 
LymphgeHlss. Auf Durohaefanitton kann man das: 
Gewissbeit darüber erlangen , dnss die Injektiow 
masse nicht in einer darcb eine besondere Meobru 
oanehkMaenen Bafairt verlattfen ist, sondern dto Ihr 
venrühren ano einander gedringt bat 

Die GeföAse der Nerven bilden in dem perif«' 
kuläreu Bindegewebe ein arterielles nnd ein veDÖ!*j 
Netz mit rectangulären Maschen, die nach derLior 
des Nerven verianfen. Macht man daher QfV- 
schnitte von injicirtcn Nerven , so findet nun tif 
diesen auch Querschnitte von Arterien nnd Venen 

An einem dünnen Nerven, z. B. am Poplitft' 
extemus des Meerschweinchens, kann man &^ 
einer gelungenen Injektion dieses arterielle aid 
veoOse Netz, wodurch die Emährang des Nen^i^ 
vermittelt wird, unter einer mässigen Vergrössenr: 
Übersehen. Das eigentliche Capillaroeta des per 
MkatttrenBindsgowebes ist nlefat stark entfriekeK. 
ansgenommen nm die Fettaellen hemm. 

Aas dem arteriellen Netze gehen Aestchen rvb 
die in perpendikalärer oder schiefer Richtung die 
lameliöse Scheide darchbohren and in den Nems- 
strang eintieten, wo sieZweigeloheo sbgeben, die b 
der RiebtBBg der Nervenr(^ren verianfen und iP 
CapiUaiw aarlUlsn, dio ein sieilidiMNetB mit U«r 
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liebeo Maschen bilden. Alle GeflUschen irind nüt 
platten Zellen bedeckt, die bin nnd wieder eioen 
cootinuirlichen Epitbeli&luberzug bilden. 

In perlfiuelkiilXres Bindegewebe konnDcn 
Lymphgeftsse vor, die dem Verlaufe des Nerven fol- 
gen. Die den Ischiadicns beplcitenden Gefflsse 
treten beim Hunde, beim Kaninchen, bei der Katte 
! Hl 9 Lendenganglien , die snr Mte der RAirfaUlon 
' der Aorta nnd V. cava gelegen sind, lojicirt man 
Ncablan in daa perifasrikulärc Bindegewebe des 
Ischiadicos, bo kaon es geschehen , dass sich die In- 
< jektionsmaase bis znm entsprechenden Gaugllon liiii 
Terfolgen llnL Iba keim aber anch die Lympb- 
pefÄssbahn darlegen, indem man b^i einem leben- 
digen Thiere den Ischiadicus bloslcgt und in Wasser 
veriheilten Zinnober auftröpfelt : wird das Thier nach 
S4 BU. gvHldtot, 10 aeigt daa Gaaglioa ZioiWber> 
r^rbting und dessen zuführende Gefässa aalhalten 
ebenfalls Zinnobnr. Dieser Vergnch jrelang Ran- 
vier beim Kaninchen und bei der Ratte, wenn er 
eine Pravai'ecbe SprHae dnreh Buntieh bis mm 
JsebiaAens hin fDhrte nnd die filrbende Masse in das 
perifascikuläre Bindegewebe trieb. Die Communi- 
kation des intrafasciluliren Bindegewebes mit den 
Lymphgeflaienhat EanTler noehniebtaacbwetow 
können : die Existenz einer Lyppbeiiiidation link 
Bich aber mit gntem Gmnde vermnthen, weil zwi- 
schen den Fasern jenes Bindegewebes neben platten 
Zellea aaeb Lympbkflrperelien ▼orkomnen. 

Zn den phynologuehen ResuUaien seiner Cnter- 
snchnngen flberpehend , hebt Ranvier zunächst 
hervor, dass das perifascikul&re Bindegewebe die 
gleiehe Bedeutung hat, wie das lodrarenadegewabe 
im Obrigen Organismus: es stfltzt die Blut- aad 
LympbgefaPRe , welche die Brnährnng des Nerven 
bedingen , und bringt diesen mit den benachbarten 
Theilen in Verbindung, ohne dass die Beweglichkeit 
beecbrftnkt wird. Die Loekarhelt dieM Gewebes 
ist der Art , dnfs der Nerv unschwer gegen Oroek 
und gegen direkte Verletzung geschützt wird. 

Die iameilosoNorvensclieide dient alj> sehr wirk- 
aaiaee Sebnbiaittel, ihr» aUntiMbeBLaBMlleB hallea 
grnnnlirte Substanzen und FKlssigkciten ab, die mit 
dem Nerven in Berührung kouicuen. Ganz feiner 
Ziunober, den man auf den Ischiadicus streut, driugt 
niettlale in die Nenrenitrlnse da. Andi widersteht 
(i\n in einem Eiterherde verlaofeaderNenr lanp Z it 
der Kinwirkung des Eiters, diese nm so mehr, da 
durch die zahlreichen Auaatumosen der Blutgefäss- 
chea der Collatendkreiilaiif leieht so Stande kommt 

Gleichwohl ist die lamellöse Scheide der Nerven 
kein absolutes Schutzmittel , wie folgender Versuch 
zeigt, den Ran vier mehrmals wiederholt hat 
Biaen erwaisbieaeii Kaafuchen wird der fsdiiadieoi 
anf beiden Seiten in gleicher Ausdelmnng durch einen 
TvSngssehnitt blnsgelep't und die WimdrSndtM* werden 
gleichmttssig aus einander gehalten. Auf der einen 
Seite llaet man dann Wasser von 360 c. tropfen- 
weise auf den leebiadicns fiillen: es entstehen zn* 
nicfait P e w n gun ge n in der mgehftrlgen Pfoln, nach 



8 bis 1 0 Minuten zeigt sich aber Aboahme der Sen- 
sibilität und der Excitomotricität, nnd in 15 bis 18 
Minnten ist vollständige Lähmung eingetreten, wäh- 
rend d* IiehiadieaB aaf dar andern Seite gm» nn- 

ge-itört fortwirkt. (Bei dem einen Versuche wurda 
d i8 Thier, nacbdeiu die Wunde durch Sutur geschlos- 
sen worden war, 48 ätd. am Leben gelassen , und 
die Paralyie hatte dann nodi kdne Aendemog ei^ 
fahren.) Die Untersuchung des Ischiadicus aldmld 
nach eingetretener Paralyse zeigte, dfiss das Nerven- 
mark noch nicht in krUmhclie Fragmente zerfallen 
war, wie man ee findet , wenn isolirte NervenrAhren 
der Wassereinwirkanf ansgeaetst werden , dass die 
ringförmigen Einschn(lrnn?ren an den Nervenröhren 
verschwunden und theilweiae durch Anschwellungen 
ersetzt waren , dass endlich der AchseocjUnder an 
den ElntthBOmagütelten hetriehflieh anl^eqaelR er> 
schien. Bei einem Kaninchen dagegen, welches 
48 Std. nach Vornahme des Versuchs getödtet 
wurde, waren die Ncrveiiröhren , soweit das Wasser 
eiagewh-kt hatte, giaslleh degenerirl, und hi den 
unterhalb dieser Stelle befindlichen Nervenabschnitte 
zeigte sich bereits beginnender Zerfall des Nerven- 
marks, ähnlich wie an einem durchschnittenen 
Herven« 

Ran vi er machte auch beinBnnde diesen Ver- 
such mit Wasserauftröpfelung ; er setzte ihn * <j Std. 
lang fort, erzeugte aber damit keine Paralyse. Beim 
Hände ist die lamellflee Sefaeide der Nervenatränge 
weit dicker und resistenter. 

Beim Menschen ist diese Scheide zwar nicht so 
dick, wie beim Hunde, aber doch resistenter als beim 
Kanincfaen. Jedenfalls erscheint die anhaltende Ir- 
rigation bei Verwundungen doch wohl nicht gaaa 
unp^cfilhrlich, wnnn Nerven entblöst sind. 

Die iamellösen Nervenscheideu sind mit einer 
beschränkten Elasticität ausgestattet. Hat man 
z. B. einen Nerveoatraof volMiadig von interteel- 
kulären Bindegewebe befreit , und zieht man dann 
das Nervenröhrenhfindt l iieraus, so nimmt die leere 
Scheide, gleich einem Kautschukfaden, wiederum die 
IHlhere Länge an. An einen beatinnten Ptaikte 
hört freilich das elastische Verhalten anf nnd der 
Widerstand des fibrösen Gewebes macht sich geltend. 
So Hees sich z. B.die lamellöse Scheide eines Nerven- 
atrangea vom lacUadiena det Hnndea, wdehe M 
Mmtr. lang war, um 4 Mmtr. verlängern, und kehrte 
dann auf das frühere Maass zurück. War aber die 
Länge von d9 Mmtr. erreiebt, dann leistete die 
Scheide den giddien Wlderafand, wie eine Sehne. 
Einen Ihnlicben Elasticitätscoefficienten fand Ran- 
vier an verschiedenen Nerven dea Hnndea ud dee 
Kaninchois. 

Dteee beaehrlnktoElaatieität derNerveoeeheidfln 

war wohl iiuthig, nm der mechanischen Ausdehnung, 
welche die Nerven an den Gelenken bei raschen fü» 
wegungen der Glieder erfahren, zu begegnen. 

Um die Nervenröhren herum befindet sich die 
von den OeOaeen geliefbrte plnanatiaehe ScUeht. 
IMeaea Flaama vermOehte aidit dnreh das tat ni- 
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darcbgflngige Nervenmark bis zum AchBencylinder 
vorzudringen, wenn nicbt die ringförmigen EinechnU- 
ruogcQ an den Nerveurölircn da wären , wo dio zu 
tMimiHwHidwi Subttuueo CSollddbaluMO aatrefEM. 

(Tbeile.) 

666. DI« Twittflnl dMCMdm; too Dr. J. 
Miorsvjewsky. (Med. Oe«tr.-BI. Z. 40. 1872.) 

Die Untersachnogeil wurden im tnatomiscben 
Inatitute in Göttingen angcatellt. Darnach besteht 
das Ependyma aus Epitbelzellen , die auf einer 
Begeht retOndlicn Bindegiswebee mit grunilirter 
Substanz gemischt auftauchen. Erst unter letzterem 
folgen dann die eigentlichen Ncrvonelemente. Die 
Epithelsellen sind iu Form und Lage direkte Fort- 
•etssDfeD der Zellen deeRttekenmarkihCeDtnlkanab, 
dessen Substantia gelatinosa auch nichts Anderes ist, 
als retikniärc Bindesut>8tanz. Auch bei ganz jungen 
Tliieren variirt die Qeetalt der Zellen in den ver- 
schiedenen Lagen: es abd dnersdts boble C^der, 
sndererseits Epitbelialzellen , welche beide Formeo 
aber durch Zwischenstufen gniiz nllmällg in einander 
tibergehen. Die Cylinderzelleu haben an dem der 
Ventrikelhöhle estipreebenden Ende stets Flimmer- 
dlieii, tmd sind am andern Ende mit mehreren Fort« 
Sätzen vcrsrhon, dio bis 0.063 Mmtr. Länge haben. 
Doch gelang os nir malä, einen Zusammenhang dieser 
Fortsätze mit Zullco des retikulären Bindegewebes 
sa beobsehten. Das Ejj^diei mr den Ventrikeln 
beim Menschen, Ochsen, Kalbe, Ilnnde, Schaff« und 
bei der Katze nicht nur im frischen Zustande vor- 
handen, sondern auch an erhärteten Präparaten 
alditlMr. 

Im Centralkanale des Rtlckcnmarks sind die 
Ependyrozellen an der vordem Wand mehr als dop- 
pelt 80 lang, als an der hintern, nnd sie haben auch 
Hilgen Fortsitie. Beiderlsi Zellen geben aber ni 
einander Aber. Im 4. Ventrikel sind die Zellen der 
Decke so niedrig geworden, dass sie ein echtes 
Plattenepithel darstellen. Dem allgemeinen I^pus 
folgend , erKsheinsn bn TViebter die Zdlen der faia- 
tsni Wand höher, ab jene der vordem Wand. Die 
einzige Ausnahme von dieser Regel scheint darin 
vorzukommen, daaa die dem Ventrikel zugekehrte 
Fliehe des Balkens ndt hoben Orlindenellen beietal 
ist. INese Amoshme ist aber aar eine scheinbare, 
weil das Corpus caüosam nur einen nach oben am* 
geschlagenen Bodeutbeil bildet. 

Wo die Ventrikel so den gleich sa erwähnenden 
Stellen in den Sabaracbnoideah'aom flbergebea , da 
verliert das Cylinderepifhel tiberall seine Cilien und 
geht in das dem letztern zugehörige Platt' nepithel 
Uber. Erwalitiiuig verdient dabei, dass die im 4. Ven- 
trikel befindUebe Valvola eerebelli iaferior posterior 
keine Nervenelemeoto enthält, sondern nur eine aus 
Piasnbstanz bestehende Rindegewebsbant darstfllt. 

Ueber die Communikutioucn der Ventrikel unter 
sieb nad mit den aagisnaenden Theilen ersielts Vf. 
Anfsehluss durch Iiyektioncn gefärbter flüssiger und 
entsnendei Msaisn, die entweder insita darefa einen 
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bloßgelegien Bulbus olfactorins oder an herausgenom- 
menen Gehirnen von verschiedenen Stellen aus vor- 
genommen wurden. Vom Seiten Ventrikel aus strömt 
die Hssee in etoer vor der ^bddrlse befindUdien 
Stelle nach den andem Ventrikeln, und ans dem 
4. Ventrikel fliesst sie in den Centraikanal de» 
Rückenmarks. Erst bei länger fortgesetzter mek- 
tion oder bd stirkerm Draeke wird aaoh Aber den 
Tbalamos opticus weg die iDjektionsmasao ans dm 
fidtenveatrikel in den 3. Ventrikel betrieben. 

Der Ucberpang der Ii)jelvtion?mus'?e aus den 
Veutnkelu iu den öubaraciuioidealraum erfolgt ebeo- 
iUls nar aa besliinmten Steilen. Zaent geingt die- 
»elbc an die Gehirnbasis, und zwar ans dem Corao 
descendens des Seitenventrikels, Indens sie tlber das 
Ammonshorn wegflieast: die Communikationaspalte 
reiebt von den VierbOgehi bis wnm Baken. Von der 
Gehirabaais aus steigt die FlQseIgkeit an den Hemi* 
Sphären aufwärts. Dem hintern Tbeile der Hemi- 
sphären nebst dem vordem Theile des Kleinhirns 
wird die Mssee von einem anf den Vierbttgeb befind- 
lichen, mit dem Görna deaeendens in Verbindung 
stehenden Reservoir zugeOihrt. Der 4. Ventrikel 
hat 3contsnteAuaäus8öfiuungen: 2 sind symmetrisch 
nnd Hegen als gesebkiseene Gänge sirbcbsn dem 
hintern Theile des Peduuculns oerebeUi and Zollen 
des Plexus cborioideus lateralis nnd schhigen sich um 
den Kleinhimstiel herum, bis snr Flocke hin reichend, 
von wo ans der Uebeitritt nadi der BBbo dea Klela> 
hirns und besonders nach der vordem Fliebe der 
Medulla oblongata geschieht; die 8. unpaarige 
Ausgangsöffnung findet sich Uber dem Calamus scrip- 
torioB, von welcher Stelle die FIttuigkeit auf die 
hintere Fläche des Klemhinw soMeigt nad naeb 
unten laufend den ganssn Sabaracbnoideabama dcs 
UUckenmarks erfüllt. 

Eine Oefinung des Arschnoideslrsoms nsch 
atHien swiseben Araobaoidoa nnd DarMaaler war 
aieaials naebaaveiien. (Tbeile.) 

666. Keue Boobaohtongen und Veraoobe 
Aber dto OoaeliBintdBBBnnraii; von ^ttt. Pb. 
L u s B a n s. (Arcb. de Phyiiol. IV. t. p. 160. Mua ; 
IV. S. II. 684. Mai 1878.) 

Lnssana hat dieses striftifre Kapitel der Phy- 
siologie wiederholt in Angriff genommen. Diese 
neue Abhandlung ist in der Hauptsache eine Apo- 
logie sefaer frflbern Aoriehtea gegen Aagriflb von 
Vizioli, Vulpian, Schiff, sie bringt aber 
auch aus eigener und fremder Erfahrung heiTflb* 
rende neue Beweismittel für diese Ansichten. 

Dsss der Lingualis aus dem 3. Aste des Trige- 
miaaa dea Geiehmaek im vordem Theik} der Znngo 

vermittele, hatte Lnssana bereits frtlher aus einer 
Beobacbtiinp von Prof. I n z a ti i frefolperf , der im 
J. 1860 bei einem ludividuum zur Excision dieses 
Nerven schreiten moaste, woroaeb im vordem Thons 
der Zunge die Oeicbmscksempfindung vollständig 
and aadsaecnd verloren ging. Eins ähnliche Boob- 
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achtoDg ist seMta b dar «UmtiMdieB lEBuSk m 
Pladua vorgekommen. 

Beobacht. 1. Eine 45jähr. Bänerin kam im J. 1866 
wegen einer schon seit Jahren bestehenden Nenraifna lin- 
gnali« ainistra in die KUnik, wo Prof. Vaaaetti aar 
tiMlIwiBlaen EzoMoa deaVerren aekritt, die lonifllMt aber 
nar vorüber^bende Erloichterung brachte. Die Fnm 
kehrte im ,1. 1868 von Neuem wegen der Neuralgie in die 
KUnik zurück, wo zu einer nenen Excision geschritten 
worde. Ueber deren Erfolg beriebtete Dr. Maggioni 
ntara so. Hai 1870 Folgendes an Prof. Lnasana. Die 
Fnalat durch die letzte Operation schmerzfrei geworden. 
Bnpilndung und Geschmack bat sie auf der eatsprcchen- 
den Seite der Zunge verloren , wogegen tmt der andern 
Seite die EnpflndHchkeit woblerbalten , wenn nicht gar 
etwaa erbSbt itt. Gentiana, Abajnth n. ibnilebe Bitter- 
keiten werden auf der operirten Seite der Zange nicht 
wahrgenommen, bfichatena entsteht davon ein entfernt 
ibniieher anangeneboer Oeeebmaek anf dem bintem 
Thelle der Znn^e ; auf der andern Beite der Zunge da- 
gegen machen diese Dinge einen entschieden widerlicben 
Eindruck. lierübrungen mit Koc-hgalz, mitZooker lUaelMa 
ebensowenig einen Ge!«chmackseiudrnck. 

Da der Liogaalis sich allein im vordern Ab- 
aebnitta der Zniigeiisdikiiiihftnt snsbreHet, der 

Gloseopliujiigetia dagegen in deren hinterem Ab- 
Bchnitte, so erecbeint die physiologische Thatsache 
anatomlach vollkommen b^rUndet. Biffi and 
Morgan ti haben dieielbe beieiti lett 1846 doreh 
Vernudie festgestellt ; dorob die cfaimrgischen Fälle 
von Inzani und Vanzetti ist es auch fUr den 
Menschen erwiesen worden, daas durch Excision des 
Llngnafia dw Geadiinack «nf der betrefltadeD 
Zangenseite verloren geht. 

Nun fragt es sich aber , ob der Lingualis oder 
die mit diesem verlaufende Chorda tympani dabei in 
Betracht kommt ? In den frOhern Mittheilungen von 
Lossana und I n z a n i geschah einer aoaloiDiach- 
patholof^ischen Beobachtung Erwüliminp: , wo alle 
3 Ai^Ui desTrigemiuus im Zustande der Erweichung 
Bich befanden : ea bestand Gefühls- und Bewegunga- 
pnnlyM in allen von Trigemions versorgten Tbel- 
Icn, während dio Geschmacksempfindung im ent- 
sprechenden vordern Abaciiiütte der Zunge noch 
fortbestand. Zwei Übereinstimmende Ueubaciituugen 
sind seitdem vonVisioli und von Althans ve^ 
Offentlicht worden. 

Btobackt. S. Prof. V i z i o 1 i in Neapel tbeilt (Movi- 
mento medico-ebirtirgico 1869. Nr. S4. 35) folgenden Kall 
mit. Ein Zollwächter, 4h J. alt, bekam 1 : h Kinwir- 
knng einer fortgeaetsten feuchten KAlte einen linlcseitigen 
anhalteadea KopiMliaMn, woodt aleh beld andere be- 
denkliche Symptome verbanden, namentlich eine Läh- 
mung des liükcn obern Au^renlid» und ödcmatö»o Au- 
•chwellnng deesclbt-n. Der Au/npn 1 stand ganz uube- 
wegUcb, obae daw da» Sehen litt, und Vialoli diagno- 
■IMrte Paralyse desOealeoietoflin sewebT, all dea Palbe- 
ticns und Abdncens. Thermische, elekfri-^chc ii. schmerz- 
erregende Einwirkungen wurden nicht empfunden ; da» 
vordere Drittel der linken Znngenbülfte reagirte aber noch 
ToUatindig anf Oesobnuokareise. Bald daranf waren alle 
S Aaste des Trigemlnoa paralytiseb, nanentKeb aneh die 
kleine Wurzel des Nerven ; denn die Kaumuskeln versag- 
ten auf der kranken Seite den Dienst , nnd der Kranke 
konnte irur auf der gesunden Seite kauen. Aber trotz der 
aafgebobenea SeaatbUitit In vordeni Theile der Zange 
aof der klinken Mis siklett alok die Fibigkeit aa 
eeksMcksa dMolkst dook aBgsallft 



Beobacht. 3. Dr. Althaus hat der raed.-chir. 
GeMlbcbaft in London einen Fall mitgetheilt, wo der Tri- 
genfaraa gaoa infUllff geivordea war, ebne dass eine Mit- 
betheiliijnng dos Gehirns oder eine« andern Nerven sich 
zeigte, ilei einem Latuimanne . der sieh im Uebrlgen 
einer ungestörten Gi sundticit erirtniti , v.ir das Leiden 
dnrob KUteeinwirkung hervorgemfen worden. A 1 1 b a u s 
saih dea Haan erat • Jahre nadi deoi Beghm dea Leideaa 
und COnatatirte fol^rendc Erschcinunfren : Scnstbilitäts- 
paralyao Im Oebichte und am behaarten Kopfe ; das 8eh- 
▼erroögeo auf beiden Seiten durch LcLikoine «t htort, aber 
entscbiedeae Photophobie » Aniatbeaie der CoiOnnctlva; 
mangelnde Tbriaeaabeoadermg; nüMge Sehlehnabaeo- 
demng auf der Conjunctiva, dagegen reichliche Absonde- 
rung auf der Nasenschleimhaut bei Erhaltung des Uerucbs; 
Unempfindlichkeit der Hund- und Ziingenschleimbaut und 
oaterdrftekte Speiebelabaondenuigi Läbmnog der Raa« 
araekela md Geriaaclie Im Öftre« ehae fllllraag dea 
Hörens : die Getchmacktempfyidimg ungestört. 

Ist es somit klar, dass nicht der Ling:uali8 als 
solcher, sondern die vom Facialis stammende a. dem 
Ungnalis zugesellte Chorda tympani dieGeeehmacks* 
empfiodnng im vordem Theile derZun^e veranlasssö 

ranss, so fehlt ea niicli nicht an Beobachtungen, 

welche direl<t fiir die Hethciligung desFacialia an der 

StmiesempfinduDg der Zunge spreohoD. Lnasana 

hat bereits frflher einen Fall veröffentlicht , wo nach 

einer Verletzung des Facialis innerhalb des Cavnm 

tympani am vordern Theile der entaprechendeD 

Zungenh&lfte Agastie bestand, ohne dass dieEmpfin- 

dang and das Tastvermögen der Zunge litten; er 

kann diesem Falle jetzt drei andere beifligon. 

Beob. 4. Prof. Vialoli ia Neapel berichtet (Movi- 
mento nedleoHAlrergleo. Vr. 84. ss. 1869) folgenden 

Fall. Ein Handarbeiter wurde bei einem Streite mit rler 
Spitxe eines Messers hinter dem linken Obre nach unten 
hin gestoebea. Die Wunde vernarbte bald, ea binterblieb 
aber eine Libmang dea siebeatea NerveapaaNa, nSmIieh 
UnvermSgen, die Stfrahant an masehi , Llbmnng der 
Lippen- und Wangenmuskcln , so dass der Mann die 
Backen nicht aufblasen und anch nicht pfeifen konnte ; 
dabei Verzerrung der Lippenmuskelo nach rechts. Anaiar* 
dem fehlte anch dem vordern Abschnitte der linken 
Zungenhäirte die F'ähigkeit zu schmecken volktSndig. 
Sonst "'.ir dieser Theil der Znnje [retren thermische und 
neohaoische EiowirkaDgen gleich empflodlicb, wie die 
Ibilge Saage uad wie daa ganae Oeiieht. 

Beob. 5. C. Ughi hat Luss.ina folgenden Fall 
mitgetheilt. Ein 40jähriger kräftiger Mann wurde im 
September 1863 von rechtsseitigem Getiehlaadiniierae bo> 
fallen. Nach 4 Tagen stellten sieb Zoekongen dieser 
OesichtshSlfte ein nnd a Tage spSter kam ein heftiger 
FieberfroBt mit nachfolgender Fieberhitxe. Am nficbst- 
folgenden Tage Hess das Fieber nach , ea stellte sieb aber 
eine Veiladening der dcsMilwBge ela , aialfolb reehler> 
seit« lähmungnartige Erschpinnn;;en mit Verzerrung des 
fthinde« nach links. Die Seusibilität war üabi i im gansen 
Gerichte iin^'estört. Offenbar bestand also Lähmunj; des 
reckten Facialis. Bei verbundenen Angen brachte man 
CHroaenaaft oder CMnIn mit TerMbtedenea SMIea der 
Zunce in Berührung, nnd e» ergab sich , dass die Zange 
übtrall schmeckte, aub|,-enommea im vordern Theile der 
rechten Hälfte. 

Beob. 6. Lnasana bekam im JuU 1869 eine Fnm 
wegen eines llnkaaeitlgeB BnuOcrebses aar Miaadlnng. 
Dabei bestand aber anch Lähmung des linken Facialis, 
die rheumatischen Ursprungs bein sollte. Bi findet aicb 
die Muskulatur des Antlitzes in vollkommener Ruhe, daaa 
tritt kaum ein Unterschied In dea Geeichtasügen bervor« 
sbtetsehasi ebM el«na aflikers Oeffoung des reebten 
Asgaa. BsksU JeM dank kiend einen Inpnb dto 
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Mn«kdn io Thitigkeit gerathen , bekommt dm Gesicht 
da«» gaaa feriUiderfem AotimdE: dar Mmd versieht 
itab aadi recMi md enehehit am nebten Wtakol ge- 

■chlosspn , am linken Winkel ijcöfFnet ; es bilden sich 
Falten an der rechten Wanf^e nnd das rechte Auge macht 
B eweg aag ea wie zum Schliessen , wogeReii iinkerseits die 
Waage gans ruhig bleibt aad daa untere Angeulid ebenso 
mhtg in gewenkter Btellmg verbairt, so dass der Itake 
Aufrapfel piinz frei erscheint. Alle Punkte des Gesichts 
sind Rleich empfindlich, dagegen versagen die Muakehrelae 
aar die vom linken Facialis veraoivten Tbeüe. Die Praa 
hatte swischendnreb noch Schmeraen nach dem anatomi- 
•eben Verlaofe des Facialis , doch erreichten diese nicht 
mehr dir t'l' >i he Höhe » ii^ vor einem Monate. DieUnter- 
saebang der ZaDgentbätigkeit führte aa folgendem Ergeh- 
ataa. BerUmmtea dee Orfnae , wo sie aaeh etatlftiden 
mSgen, werden wahrgenommen, fein»« fitich«- vemrsachea 
Schmers, die Einwirkung einer erhöhten nnd einer nie- 
drigen Temperatur wird empfumleii . datu i gehen alle Be- 
wegoogen der Zange ungeatört von ätatten. - Dagegea er- 
mangelt der vordere Tbeil der Haken Znnfeneeito S&t Oe- 

■tehmackBräbis'keit , dir> auf der andern ZangOnseite nnd 

eben so liuks biiiteu (janz un^t'-töit besteht. 

Im apolügutischcD Abschnitte verbreitet sich 
Laisana mit grOMeitr ünutindlidikeit Ober die 

DiflSerenz zwischen seiner und Schi ff 'a Ableitung 
der Geschmackanervenfasern Air den vordem Theil 
der Zunge. Schiff läast zwar diese Fasern in der 
Ouiptaadie ebenMa in der Babn dee FaelaUe zöge- 
Alhrt werden, aber docli in ganx anderer Weise. 
Nach Inzani u. Lnssana entspringen sie dicht 
neben jenen des Glossopharyngeua durch die kleine 
WvnA dee 7* Nerveopaaree oder durch den Nerras 
intermedius Wriflbergii, treten mit dem Facialis in 
das Felsenbein, wo sie hauptsächlich das G;iii;^1ion 
genicnlatnm bilden helfen , nehmen dann als Chorda 
tympani den Verlauf enm Lingtialis und finden mit 
diesem ihre Endausbreitung in der ScUeimbaut der 
vordem Zunge. Nach Schiff dagegen sollen die 
vordem Geachmadcaiaaera der grossen Wurzel des 
TrigeminoB eDtatammen, darcb daa Ganglion eemiln* 
nare zum zweiten Aste des Trigeminoi treten u. das 
Ganglion pphenopalatinum duri^hfctzcn , durch den 
N. vidianus das Ganglion geniculatum erreichen, und 
einestheils durch die Chorda tympani » anderntheils 
dudi den Merfoe petroeos sapeifioialia niner nnd 
das Ganglion etieun dem Liqgnalia angefUirt 
werden. 

Wäre Schiffs Annahme begründet, dann 
mÜBBte die Zerstörnng des Ganglion spheno-palatl* 
aum das Verschwinden der Geschmacksempfindung 
im vord. rn Theile der Zunge zur Folge haben, und 
der gleiche Erfolg müsste auch bei Verletzungen des 
ganzen Trigemiuus , sei es auf pathologischem oder 
anf «iperinientollein Wege, eintreten. In der Thai 
soll nach Schiff dieser Erfolg in beiden Fällen 
eintreten. Indessen ganz andere Kesnltate lieferten 
die Versuche, welche in einer frUheru Zeit von 
Allcoolc in DoUin, apXter aber von Prevoat nnd 
Rosen thal in Berlin, von Prevost und Jolyct 
in Paris ausgeführt worden sind. Wurde das Gang- 
lion sphenopalatinum , durch welches nach Schiff 
die fragliehen Qeeolmiaekiaervenflwen treten, ok- 
atirpirt, oder morden die denUNven Nervenana« 



etomoaen awiaeiien dem t. mid 8. Aato den THge* 

minus, also die präsumtiven Bahnen jener Ge- 
schmacksnervenfasera dnrchschuitten , so erfuhr die 
Geschmacksempfindung keinerlei Störung; wurde 
aber aof der einen Seile dee Geaglien apbenopala' 
timnn, aof der andern Seite der Lingoalis excidirt. I 
so zeigte sich nur anf der letztem Seite am vor- 
dem Theile der Zunge Schwund der Gescbmacks- 
eopfiodong. 

Sehlttislidb spridit M Lnssana daliin am, 

dass Alles zusammen zu der Annahme führt , da?-! 
die vordem Gefchtnacksnerven einen fast geoaeiß- 
schaftlichen Ursprung mit dem eigentlichen Ge- 
sebmaeksnerven, dem Gloesepbaiyngens haben, nlai- 
lieh an den Idntem RQckenmarksträngen , von wo 
aus sie in der kleinen Portion de« 7. Himnerven 
verlaufen, dasa dieselben zur grossen Portion des 
7. Himnerven treten, wo e das Ganglion genieolatani 
erzcu!:!;en, das Analogon des Ganglion Anderschü an 
Glossopharyngens , hierauf aber als Chorda tympani 
vom Facialis sich ablösen, um mit dem Liogualis 
vereinigt am vordeni Theile der Zm^se aieh anasa- 
breiten , dass dagegen der hintere TheU der Zunge 
und der Rachen vom Glossopharynirens versorgt 
werden. Möglich wäre ea, dass auch durch den 
Nervös petroeos snpetfieidis minor Fksera ana der 
sensiblen Iclelnen Portion des 7. Paares zum Lingua- 
lis gelangen. Auch wftre es d nkbar, dasa einige 
gustatorlsche Fasern des Glossopharyngeua noch sof 
einem andern Wege snm Liogualis gelangen , nlm- 
lieh mittelst der von Dr. Garibaldi nachgewio' 
senen kleinen .'\naptoroo8e zwischen dem Glossopha- 
ryngeiis und dem Facialis, oder vermittelst jener 
Fasern, die nach der im J. 1870 erschienenen Dar- 
stellottg der Geiehmaeksnerven von Prof. Ren- 
da ccio in Neapel, vom Ganglion Andcrsclul zum 
Ganglion oticnm gehen aollen. Jedenfaila giebt es 
aber nur ein einziges Centrum gustatorium : dasselbe 
befindet sieh Im Untern ROekenmaritastrange nnd 
seine Nervenansstrahlungen liegen theils in der Bahn 
des Glüssopharyngeus für den hinterii gustatorischen 
Abschnitt, theils ua der Bahn des Facialis, und zwar 
hanpttfehttdh m der Ghorda tympani, flir den yot- 
dem gnstatorischen Abschnitt (Theile^) 

6ft7. Znr Lehre ynrn DannlnbnrkreialaQfe 
und von der rücMlafigen Lebenderenbewe- 
gung; von Ph. Lnssana. (LoSperimentaleZXZ. 

p. 387-358. Ottobre 1872.) 

Schiff hat durch Eiperiraente das Bestehen 
einer unvollkommenen Kreisbewegung der Gaüe 
nachgewieeen, die daraaf bemht, data die in den 
Darm ergossene Galle aufgesaugt und in der Bahn 
der Pfortader der Leber wiedemm zugeführt wird, 
woselbst sio, ohne in den Körperkreislauf Uberzu- 
treten, von Neoem in den Darm ergossoi n. BchMu- 
lioh mit den Fieea eluninirt wird. 

?rhiff legte nämlich bei einem Hunde eine Oallen- 
fistel au , wodurch alle abgesonderte Galle vom Ductus 
choledoehns aas aaeh Anssea eMsse, nad aasserdem noeh 
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anterhatb der Giauiündun^ de« Diiclus Wir^ungianos eine 
Daodeoalf)8t«»l. Aus di'rGallentlstt'l ontleertfln aichdurch- 
«diDHtlich innerhalb 20 Min. 'i C.-Ctnitr. Galle. Als 
dann durah die Daodeoaiflstei 180 C.-Ctmtr. Odueogalle 
in den DfisodaitD ip}icirt worden , steitjerte sieb In anf- 
falleDdem Maanse die aua der Gallentistcl kommende 
Gallenmenge: nach '/> eotleerU'n sich lu C.-Ctmtr. 
Qalle in 80 Min., 1 8td. spAter noch immer 8'/,C.-Ctiiitr. 
Galle in 20 Min., und nelbst noch am andern Ta^ warde 
der früher festgestellte DarcluchnittswerUi fiberschritten. 
In der l'.'irbiin!.' de-^ Hanls vrrrieth t>icli ciiiigermaaK»en 
die sUttgefandttoe GaUenaut'äauKUog. Wurde der Ver- 
«i«b mit OaIleBiq)>ktioii In den DQnndann naeh «inigen 
Tagen bei dem nimlichen Hundt* wipdcrholt, so zt'iu'tc 
sich der nämliche Erfolg. \ eräucliu an andern Uutiileu 
fleicn ebw lo am. 

Wollte man einwenden, dass bei dieS€U Ver- 
.siichttQ die eingespritzte Galle nicijt dio angedeatete 
Kreidbabn vom Darme darcb diePfortader zur Leber 
und «OB Milarar ohne W«it«rM wiader nm Dame 
durcblaufe. vieltnelir nur durch den Reiz der injicirten 
und absorbirteu Uchaengallc eine vermehrte Sekre- 
tion der Galle überhaupt zu Staude komme , so ant- 
wortet Schiff auf di«uii Bimraiid dnreb «»{«re 
Verraehe. B« Ifeenohweiocben nämlich , denen in 
der ang^ebcnen Weise Oclisengalle injicirt wird, 
xeigt die darnach aut'gefaogeoe Lebergalie eine iie- 
aktion, die der bloaen HemehweincheogaUe matt 
zukommt, wohl aber der Ochsengaile; bd Bonden 
aber iat die Lebergalle , welche naeli vorgängiger 
Ochsengalleiiyektion gesammell wird, nicht goldgelb, 
wie sonst, sondern aie bat mn dankleree brtioUcliee 
Aoaeebes. 

Einen solchen Darmleberkrci^lauf bat man nach 
Vf. auch für die EisenpräparaU anzuoelimen. Die 
Leber, schreibt Qaevenne, icbdnt der voniigs- 
weise Weg zu sein, auf welchem der Organismus das 
Eisen fortschafft , und Beuch ardat fand bei 
Tbieren, denen er in der Nahrung Eisen zuführte, 
stets Eisen in der Galle. Wfthrend die Mieren das 
stirkate EIiainiatloiieiM|;a]» fllr die abandaiten nmiera- 
üschen Substanzen im grossen Kreislaufe zu sein 
pflegen, limlet man nach Queveune, nach Gelis 
bei Individuen, die längere Zeit Eisen bekommen 

> hatton, gar kein Siaen ImHaim, oder b g e h ate n B anr 
Spuren im Vergleiche zur reichlichen Amachcidung 
des Metalles durch die Galle. Man darf j- ddeli 
daraus nicht schliessen, dassdcr oropoStische Apparat 
die eieemottaebe DiMon der Uartiali* g»s und 
gar nicht zu Stande bringen könne , der eigentliche 
Grund dafür liegt nur darin , d.is^ das Eilten in die 
Magendarmleberbaho tritt und durch die Leber cli- 
Biinirt wird« statt in deo gronen Krdslaiif «ad da« 
durch zu den Nieren an gelangea* Den experimen- 
tellen Beweis erhält man, wenn man das Eisen der 
gastroenterischen Aufsaugung durch die Pfortadei 

I «Dlritekt and es aogldch «ner Vene «oTorleibt, ao 
daaa ea nur durch das Hers, durch den Lnngenkreia* 
'•»uf, durch die Aorta bis zu den Nieren gebracht 
wird , ohne vorher die Leber zu passireu. Bereits 
im J. 1868 hat Dr. Paganazsi in Padua, V&. 

I pbjaiolflgiHhar Awirtaiit, lolehi beillllgaBde Voi» 
MMbe amyatthrt Demibe apiMo flandn nlMife 



Mengen von citronenaanrem Eisen in die V. femoralia, 
wonach die Thiere innerhalb 8 — SO Std. zn erliegen 
pflegten. Der Harn der noch nicht operirten Thiere 
sowohl als der operkteo wd ansaenlem die naeh 
den Tode eitnoauneiie Galle worden der chemiachen 
Untersochnng unterworfen, weiche lehrte, dasa in 
Folge der lojektioo in die Venen der Eisengehalt 
des Harns erhehlieh angenoimneo hatte, an- 
glflidl aber auch die Galle mehr Eisen enthielt , als 
im gewöhnlichen Zustande der Thiere. Hieraus 
dürfen wir folgern : a) Wenu Eisen zu den Nieren 
gelaugt, bevor es noch die Leber erreichte, so kann 
dasselbe auch im Ham eliariniit werde», b) Wean 
Eisen direkt in die Leber gelangt , olino vorher die 
Nieren zu pasairen, dann ^ird es fast vollständig 
in der Galle eliminirt , nur ein Minimum tritt in den 
groBOSO Kreislaof flber nad wird dareb die Niersn 
anKgeschieden. c) Werden grössere Mengen von 
Eisen innerlich genommen und der Harn enthält da- 
nach kein Eisen oder höchstens nur Sporen desselben, 
Bo darf daraai aiebt aaf naagelade AoAaagung des 
Metalles geschlossen werden: dasselbe ist in die 
abdominelle Blotbahn gekommen , pflegt aber von 
hier nicht in den grossen Kreislauf Uberzugeben, um 
aaeb die Nieren an erreleboo. Wenn das EiseD den 
Leberblutlauf und zugleich auch den grossen Kreis- 
lauf erfüllt, dann k;inn daasolbe aueb dnrab die Nie* 
reo elioiiairt werden. 

Werden denuMudi miarige Dosen ton Bisen> 
mittein durch den Mund eingeführt, so erf(»lgt deren 
üeberführung in die Pfort.idf r. sie vertheilen sich im 
gaozen OapUlarsyateuie der Leber , durclisetsen die 
Lobertelleo and difliodireo in die Galle; nnrMtaiinia 
gelangen in den groseen Kreislaof oad errekben die 
verschiedenen Organe und Ocweho. Das in solcher 
Weise verabreichte Eisen tritt dalier zum bei Weitem 
grössten Theile mit den Fäces ans , nämlich in den 
darin entbalteora Galieabeetaadtbellen. Die Wir- 
kung des Eiseos besrhr.lnkt sich hIso wesentlich auf 
das Leberpare nchym. Dadurch klärt sich der .m 
scheinende Widerspruch zwischen den experimentelieu 
Ergebnisaen n. der tberapenliaeben Helbode. Wenn 
nilralieh auf experimentellem Wege erwiesen wurde, 
dasa nur eine ganz geringe Menjre Eigen bei dessen 
innerer Verabreichung nicht wieder gefunden wird, 
ao konnte man ea ntfbaaa enebteD, nnr bomaopa- 
thische Doaen an verabreioben, da grosse Dosen 
überflüssig, wenn nicht gar geßthrlich sein könnten. 
Andererseits durften die Kliniker sich daraof be- 
rnftn, dasa groeae Dosen ron Eisennitteln sieh vor- 
theilhaft bewähren, namentlich bei Abdominalloideti. 
Oaa Verfahren der Kliniker stützt sich einfach auf 
deo Umstand, dass die Martialia auf die Leber als 
blatberaitendaa Organ toDlairoad wirken. 

Aber aoch noeh andere Metalle sobeinen d iess m 
kleinen Darmleberkroislaufe zu folgen, ohne den 
grossen Kreislauf zu berühren. Mangan sowohl, wie 
Kiq^fer InKomen in der Galle vor, weoo sie in dm 
Dannkaaal flbeiieAhrt wnrtek Jadkaliaai eebeint 
aioh ^ an an ferbatteai Oad ao dniila Orf IIa 
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tMnIts io seiner TVnilMlogie sich dahin aimpnohai, 
diH bei VergiftüDg^ mit Metallsalzrn (Blei , Wis- 
nrath, Zino, Silber, Gold, Zink, Quecksilber) das 
Metall nieiMkb in dm Lnogen , in Emwm , in Mn 
Itosknla anfsafinden ist, weshalb er sich auf die 
üntersachang der Leber beschränkt, aasaerdem auch 
noch die Milz und den Harn, oder manchmal die 
Iinereo ontersucbt 

In gMcber Weise , findet Vf., spielt der Darm- 
leberkrcislauf auch beim Curare eine Rolle. Durch 
zahlreiciie Erfahrungen und Versuche ist es fest- 
gestellt, daas Curare, wenn ob hypodermatisch appli- 
eilt oder ta dM VeneniijileB i^idrt wird , aU hef- 
tigstea Gift wirkt , wogrpcn es beim innerlichen Ge- 
brauche, also in der gastroenterischcD Bahn sich als 
ein Bcbwächeres Gift verh&lt. GieicbwobJ giebt es 
•Mb lliMpeGiee, lllr welebe das dareh den Mond 
elngeftlhrte Curare ein heftiges Gift ist. Ferner ist 
die Wirkung des Giftes eine geringere , weun es, 
statt in das Köipervenensystem , io da» riortader- 
gebiet efageapritst wird. Das tadwsfae VerfaaHen 
des Curare bat Vf. durch mehrere Versnchsreihen 
mit 94 Einzelversocheo, die im J. 1864 im physio- 
logieeben Institute von Parma unter Bcihalfe der 
FraC. Lemoigae and Inaaai attsgeftlhrt worden 
sind, aufzuhellen unternommen. 

Durch die 1. Versuchsreihe soll dargethan wer- 
den, dass Curare, durch den Mund in die gastro- 
entertodie Bahn flbergoflBlirt, nieM der Verdbaaung 
unterliegt and seiner toxische» Qualität durch die 
Verdanungssäfte nicht verlustig geht. Wurde Curare 
mit dem aus einer itUnstlichen Speichelfistel des 
Höndes gesammdten Spddiel oder aneh mit Mea* 
Mbenspeichei unter Blutwärme gemiiellt and hypo- 
dermatisch kleinen Vögeln applicirt , so trat häufig 
der toxische ÜÜ'ekt ein ; blieb derselbe aber in an- 
dern Fällen aus, so glaubt Vf. den Miaserfirig der 
Viaeidilit des Speieheli sascbrdben au dflrfen, da 
sich bei andern Vorsuchen ebenfalls eine Verzögerung 
der Giftwirkung einstellte, wenn bei Thieren in eine 
künstliche Wunde erst ZockerlOeung gebracht nnd 
daaa GararewIatfoB aa^ieMpfett warde. Bebaad- 
Inng des Curare mit Succns gastricus vom Ilnnde 
beeintrichtigte des letztem toxische Wirkunjr durch- 
aus nicht, nnd in gleicher Weise wirkte mit Ochsen- 
galla gendflehtei Onrare iaimer aoeh toiiaeb bei 
Sperlingen nnd FMacben. Das mit Bancbspeichel 
genUBchte Curare erwies sich bei Inoculationen dem 
mit Mnndspeichel gemischten Curare ähnlich, uod 

Uertwi Torkonuneadea lOaaerfolge sind aadi Vf. 
ebenfalU der klebrigen BeocbaMieit der Flfliaig- 
kdt mzuBchreiben. 

Die 2. Versuchsreihe bringt Beweise filr den 
flata, dafla C^mre , welcbei In den Veidanangskanal 
eiagafthrt wird, denselben bis zu einer gewissen 
Grenze bin durch den Darmleberkreislauf verlässt. 
Zunächst tlberzeugte sich Vf. , dass Harn , welcher 
den Leichnamen von Katsen entnommen wurde , die 
daieb iaaariioh verabrekifaiea Curare zu Grande ga- 
gaagon waiaa, kaia Caiaia enthielt, iaaoftni dia 



hypoderiuatiäelieÄppIlkalioa aokbeBHams bei^ar» 

linken keine Veigiftnng erzeugte. Andererseiti 
iiouDte Prof. G i 0 r g i o i io der Galle eines 1 2 EgmuB. 
a e b a w a n Bandea, der 40 Wa. aaob OeberMiraiC i 

einer Quantität Curare in den Magen verendete , die 
Anwesenlieit von Curare feststellen. Wenn dann 
ferner die von cuariairten Thieren entnommene Galle, 
welebe Ton Uebum Vflgabi veracblaekt wurde, dea 
Tod innerhalb 2 — 80 Min. tur Folge hatte, so will 
Vf. auf diese Versuche aus dem Grunde kein Ge- 
wicht legen, weil das Verschlucken von Galle nicht- 
cmrarisirter Thiere bei Vögeln ebenfalls einen tödt- 
liehen Erfolg haben kann. Nna aaeUa VI so e^ 
mittein, ob das in den Darmkannl eingeführte und io 
den Darmleberkreislauf gelangende Curare durch di^ 
Galle eliminirt werden köune , ohne in den gros&ca 
KiaUaaf an treten nad Oorarevergilbmg tan Nerven- 
systeme hervorzurufen. Zu diesem Ende injicirte 
er bei verschiedenen Hunden der Grösse der Thiere 
adäquate Curaremengen , und zwar bei mehrem te 
tSm Mesenterialvene, bd efneoi In die Femoral vene. 
Während bei letzterem schon nach 8 Wo. Zeich« 
der Vergiftung sich einstellten , denen nach weitere 
3 Min. der Tod folgte, blieben die erstem frei tod 
Vergifknngieraebemaageo. Wird jedoeh die Menge 
des in eine Mesenterialvene iojicirten Curare gi^tei- 
gert, dann genügt der Darmleberkreislauf nicht mthr 
zur Eliminirung durch die Galle, der Ueberschuss 
▼on Onrare geht In den groiten Krdsitnf Uber, nnd 
Vergiftungsersch« II iiu eii, bezüglich der Tod, bleibec 
nicht aus. Aus diesen Parnlleiversuclien crgiebt sirb 
also, dass die Leber im ätande ist, ein bestimmt«» 
Qaantnm det durch Ae Pfortaiinr sageftthrteo 
Curare mit der Galle aoanfllbren, nnd dieees 
Quantum beträgt bei roittelgrosscn Hunden wenig- 
stens 0.5 Ctgrmm., überschreitet aber auch nicht 
1 Centigramm. Nun kann ein mittelgroa^er Hund 
80 Ctgraun. Onrare bekomnien, ohne dasa Vei^ftang 
eintritt. Kann daher bei jedem Blutumsatzo in der 
Leber ohne Nachtheil 0.5 <''tgrrora. mit der Galle 
fortgeschafft werden , so werden 160 — 200 solcher 
ümsttae des Pfbrtaderbhites genflgen, um den Oe* 
sammtkurper von den 80 Ctgrmm. des amciika- 
niarhen Giftes zu befreien ; denn so wie dieses satz- 
weise aus dem Darme aufgesaugt wird , so kann es 
aaeb mtaweiw «dt der OaUe aas der Leber ans- 
treten, da es in Galle leicht löslich ist. 

Mit dem Schlannrnqifle , das durch Inoculatioti 
tödtct , durch UeberiUhruug in den Darmkaual aber 
nicht lehadet, dürfte es sld^ wohl eben so verhalten: 
das Gift wird auch nicht verdaut und aelna gift^ 
Wirkung wird nicht dmeh die VerdanangMifte aitf" 
gehoben. 

Die dritte Versnchsrdhe gilt dem bereits von 
F 0 n t a n a aufgestellten Satae, daaa die ESnf&hmng 
des Curare in den Verdauongsapp.Trat gleichwohl 
nicht ganz ungeftlhrlich ist, da grossere Dosen doch 
auch tödtlich wirken können. Lnssana beruft sich 
in dieaer Biniiebt mMBiHdi wf die beiUttigenden 
Vcnneha m Vilplaa, Pelikan, Hartla- 
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MagroD and Bniaaolli Oautclnau, PoHi, 
Moroni und Dell' Acqua. Die Vulnerabilität 
durch innerlicb genommeoes Curare variirt uach 
Moroni «od Dell' Aoqsa bekannlBeh bei vei» 
ecbiedenen Tbierspeciea , sie ist noi so grösser , je 
amfiiaglicber und zablreicher die direkten Communi- 
katjonen swiaoben PforUder und Vena cava inferior 
aiad, «ad sie gebeo dalfebr fi%ande Erklinmg. Bei 
allflB 4 Wirbeitbierklaiien iat Leber das £limi- 
naÜODSorgan des Curaregifts, wenn ibr dieses iu der 
Babo der Pfoilader zugeführt wird. Vergiftung tritt 
eiB , wenn ein Tbeii des curarisirten Bbites aus der 
Pifoitailer in'a KUrpemneaq^m flbertritt, was bei 

Fischen, Reptilien u. Vögeln durch den Jacobson'- 
schen Veneiiappiiiat erfolgt, bei den Säugetbieren 
durch eiuzeiue Auaatomosen der Pfortader mit der 
VeM esvft faiftcior md mit der A^goi. DleWider- 
ätandsftLhigkeit der Thiere gegen die toxisclie Wir- 
kung des in den Darmkaiial eingeführten Curare ist 
um so grösser , je sparsaiuer die Verbindungen der 
boiden geoaiuiteD Nenreaqrateme lAid. 

Zum Schlosse bespricht Lussana noch die rück- 
läufige hepatorenale Circulation , worin B e r n a r d 
seit 1850 eine Erlilitrung derThatsacbe suchte, dass 

I manehe Snbetansen , weldie innerlieh genoiniiieD 
werden, ungemein rasch Im Harne auftreten. Wenn 
er z. B. einem Kaninchen eine grössere Dositi von 
Atropiu (.10 Ctgrmm.) einflösate, so zeigte sich 

' danellM in deHen Home, so dase dareh Eintropfe- 
lung des CMOMitrirteu Ilarnü iu's Au^u von Ttiieren 
Mydriasis entstand , ohne dass aber das Kauineheu 
selbst eine Atropiovergiftnog verrictb. In diesem 

' Falle sollte nadi Born ard das miianteiiMdieBlnt» 
mit dem «nfgeaaugten Atropin erfUlt, dnrch die 
Leber strömend in die Lehervenen (Ibergehen und 
in die Cava inferior gelangen, von hier aas aber zum 
Theil rtickläufig iu die Nierenvenen und in das Ca- 
pUlaniels der Nieren dringen. Soldiergestalt sollte 
das Gift durch die Mescnterialvencn iu den Harn 
Ubergehen , ohne den grossen Kreislauf zu durch- 
streichen und den Solaneeneffekt im Neutralen Nerven- 

' System hervomrafeo. 

Die tbatsächliehen Angaben Bernard 's siud 
jpatürlich gauz richtig, weniger befriedigend aber er- 
scheint deren Erklänug. Wenn auch Kaninchen 

' Mwii graessn Denan Atropu keioe Vergiftlog»- 
erscheinnngen zeigen , so beweirt dies noeh nicht, 
dase jenes Gift nicht in den grossen Kreislauf ge- 
langt ist: Kaninchen verhalten sich eben indifferent 
gegen grone Doeoi Atropin, die im gremen Kieis- 

' Innie den Nervencentren zugeflihrt werden. Lns- 
sana bemft sieb auf 2 früher von ihm an Kaninchen 
ausgeilthrte Versuche : dem einen wurden Ö Ctgrmm. 
gelöites Ateofiin in die Vsmi teoralin, den andcn 
lOQIsnnM. in dteVewkillaen«iB«aipri«it, ohne dnM 



Vergiflungserscheinungen aoftraten. Boacharda, 
und Stuart hatten aber schon vorher die ßeobacht 
tung gemacht , dass bei Kaninchen die hypodenna- 
tiaebe IppUkalion des Atiepin nicht giOig «UA* 
und wollte uum etwa hiergegen den Einwäni er> 
heben, dasCiiit sei nicht aufgesaugt worden, so muss 
dieser £iuwand durch Lossana'a Versuche ala 
voUstindig beseitigt gelten. Zun üeberfluss er- 
wähnt Lussana noch 2 hierher gehörige VersnobOi 
die er im J. 1872 ausführte. Einmal flösste er 
einem Kaninchen 5 Ctgrmm. schwefelsaures Atropin 
ein, einem andern aber spritzte er 1 Ctgrmm. Atropin 
in die Jogularis: bei dem entern trat sebon näeh 
wenigen Minuten eine betrüchtliche Erweiterung der 
Pupillen ein , die lange Zeit hindurch auhielt , aber 
sonst kein Zeichen von Vergiftung; beim zweiten 
Würde am Tage der Operation eine sohwadie Er- 
weiterung der Pupillen beobachtet, aber sonst Nichts. 
Die eintretende Mydriasis beweist doch wohl ge- 
nügend, dass vomGesammtkreisIaufeausdieNerven- 
eentren afSchrt worden waren, wenn ancb sonst Iceine 
Solaneenwirknng dch verrieth. Uebrigens hatte 
schon Runge gefanden, dass ein mit Belladonna 
gefuttertes Kaninchen keinerlei Vergiftangssymptome 
zeigte, obwohl der dem s elben enteommsne Hsre, nnf 
dasAngevonThieren getröpfelt, Popillenerweitenmg 
bewirkte. Und so konnte Ogle bei einem in Eng- 
land vorgekommenen gerichtlichen Falle, wo eine 
ans Sefawehis* nnd Kanlnebenfleiseh bereitete PSitals 
Vergiftung bewirkte, die nach der Untersuc hung dareh 
Atropin bedingt war , die Erklärung abgeben , dsss 
die wilden Kaninchen, an dOstem wQsten Stellen 
lebend, im Moost Juni, zu wdeber Zeift Jene Vergif- 
tung vorkam, Belladonnakraut verzehrt Indien bBnnen, 
wodurch ihr Fleisch atropinisirt wird. 

Wenn dann Dr. Boragin e in einer im J. 1871 
erschienenen Abhandinng die klinisch festgestellte 
Wirksamkeit grosser Obinindoflen dareh Bernnrd't 
rückläufige Lt bernierenbewegung bat erklären wollen, 
so wird woltl der genugsam constatirte Darmleber- 
kreislaaf zar Erklärung dieses Faktams zu ver- 
«eilhon sein. Thnn's Untemnchungen beben 
zeigt , dass vom innerlich genommenen Chinin nur 
kleine Quantitäten mit dem Harne austreten , das 
tlbrige aber mit den Faeces fortgebt. Bedenkt man 
denn, dam dülOnnnigift fsmchmlieh im pfartndsr" 
Systeme und in der Leber seine deletäre Wirkung 
äussert , da ja in der Leber und in der Milz seine 
pathologischen Produkte abgesetet werden , so würd 
man es begieHÜdi llndsn, dnM jenes hriftige ond 
specifisch antiperiodische und antiseptisahs Mittel 
durch längeres Verweilen im Leberparencbym, wohin 
es mittehi des enterohepa t iachen Kreialaofs gelangt, 
ädi hdlnm erwetat (Thnilni) 
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668. ShjtlologlMlie vad tlMrt|wittiMdid 
WlrkaBg des Bromkalium und Bromammo- 

nllllli; voTt r>r. Edward H. Clarke o. Robert 
Anory zu bostoo. (Gas. bebd. 2. Sör. iX. 40. 
41. 48. 44. 1872.) 

Der V4» F. Labadie-Lagrtve verfawteii 
Debeiafliiaiig der za Boston im J. 187i encbienenen 
Ablmndlnng von Clarke und Amory eiitleluieD 
wir Folgendes. 

Als Regeln für die AQweodoDg •teilen C 1. and 
A. Sagende auf: 

1) die Bromverbindoiigen sind in »ehr verdünn- 
ter LOaong so gdMn(5Gmiin. Waaaer Ük 6 Ctgrmai. 

8) ne sind ndehteni tn nebmen, am beeten 

*li Std. vor der Mahlzeit oder 3 Std. nachher ; 

3) bei Entzdnduüg, Reizung oder organischer 
ÄiTektiou des Magens muss mau damit sehr vorsich- 
tig sein. 

Jim Antaeheidiing der Brom - VerUnduDgen ge- 

•chicht faaupt«äc)itich durch die Nieren ; Haut und 
andere Organe haben daran einen sehr achwachen, 
oft selbst gar keinen Antbeil. Die Ausscheidung 
erfolgt st^ viel laogiamer als die Anfsaugung. 
Letztere liest sich schon nach 1 0 Min. spurenweise 
im Harn nachweisen ; die gänzliche Ausscheidung 
ist erst mehrere Tage nach der letzten Gabe beendigt. 
Hat man daa BedOrfiiise, das Blnt stetig mit Brom 
geachwäogert zu halten, so muss maa die eut- 
sprechende Gabe in 3 gleichen Zwiacheorliunen bin- 
nen 24 Std. verabreichen. 

Sind diese Zwischenräume nicht gleich , ao Unfk 
■an OefUir, daaa daa Blnt an gewiiaen Zeiten eine 

an achwache Menge der Arznei enthält und dann« 

z. B. bei Epilepsie, die therapeutische Wirkung ver- 
hindert wird. Unter solchen Umständen kann der 
AbCsU anftrofean unmltedbar wk balrleirtlldier Au- 
Scheidung eines Theils der leUt«, Und Inn vor 
Einnehmen der fiiigenden Gaben. Zuweilen ist es gut, 
deu Körper Jeden Tag eine Zeit hindurch dam Ein- 
flusse des Brom zu entiidiea n. aeltwmae denselben 
nNhr hervortreten zu lassen« dann verschreibt man 
VKt eine titfjliche Gabe, oder will man die Wirkung 
erhöhen, mehrere mit sehr kurzen Zwischenräumen. 
Eine und dieselbe Gabe kann bei Gesunden Vergif- 
tnngsersebeiBuageo hervorrufen, während sie bei 
Kranken heilend wirkt und umgekehrt. Unter 
1 Grmm. tlbt das Bromraittel «tif einen Erwachse- 
nen kaum eine erhebliche Wirkung aus ; man kann 
als einnnUge Oabe 1 — SGmm. reebneo ; 80—80* 
wirken beruhigend, der Kr. fablt eine geistige und 
körperliche Abspannung. An sich selbst beobachte- 
ten C 1. u. A. öfters, wenn sie durch Anstrengungen 
ermüdet waren, nnf Gaben von 8 — 8^« Gnom* 
eine angenehme Munterkeit und es zeigte sich des 
Moq;ens weder bei sohwacher noch atarknr Gabe 
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irgend eine KachwiriEong, hdchatens eine sefawaobe 
Vermehrung der Hamsekretioo. 

Die beruhigende nnd schlafmachende Wirkung 
des rtrom liLsst sich im Allgemeinen aus einer Ver- 
engerung der Gefässe des Gehirns nnd Rdckenmarka, 
weldie dnich dasselbe bewlrlrt wird, erkUrea. tbA 
Hammen d wird der Schlaf durch eine verhältniss- 
mässige Verminderung der Blutzufulir nach dem Ge 
hin erzeugt. Ist dieselbe jedoch zu gross, bez. 
in der Weise gesittrt, wie ea naeb groaaer Enebi^ 
pfting, Blutverlusten, bei Anämischen stattfindet, 
so tritt Schlaflosigkeit ein, welche durch einige Ver- 
stärkung der Blntznfnhr wieder gehoben werden 
kann. Biemaeli lat anoh die Wirkung dea Brom* 
kaliam zu erklären. Bei einer Ermüdung nicht Ufr 
gewöhnlichen Grades wird die bereits eingetreten* 
üirnanämie durch das Br. noch beschleunigt und ao 
der Sehtaf beordert; bei Sdilaflorigkeit jedoeh is 
Folge Übermässiger Erschöpfung wirkt dasselbe in 
ähnlicher Weise schlafmachend wie etwa ein Glas 
Wein. Ans diesen OrOnden luüten C i. n. A. nach 
ihren Brfidirnngen daa Brom bei AninMwo als 
Schlafmittel im Allgemeinen ftir nicht aogeseigt, 
höchstens noch in Verbindung mit Reizmitteln ; fti' 
sehr wirksam dagegen bei der sthenischen Forui 
(H a m m 0 n d) der Schlaflosigkeit , insbesondere bei 
morslischen Erregungen, Obermässiger geistiger Ab* 
strengnng, Hysterie, Schwangerschaft, Zahnschmer- 
zen, Exanthemen, einfachem und typhoidem Fieber, 
sowie Ubergrosser nervöser Reizbarkeit. 

Bei Personen, welche doreh Opiom nicht bernlugt, 

vielmehr aufgeregt werden, ist es zuweilen vortheil- 
halt, 1 — 2 Std. vorlier firnnikaliiim (nicht unter 
1.5 Grmm-j zu geben ; dasselbe gilt von den Fällen, 
in welchen daa Opinm Brbraeben veraiaaeht Doch 
bestdben mnch hier die oben erwihnten Ansnnboea. 

Will man das Brom-Mittel anhaltend gebranchea 
lassen, so hat man es täglich zu 1.50 — 6 Grram. 
in gleiche Gaben getbeilt, mit gleichen Zwischen- 
rinmen na geben , doch werden mwdlen nnch nn* 
gleiche Eintheilnngen der Tsgesgnba erfordert. * 

Von durch den Gebrauch der Brom-lfitial ein- 
tretenden Erscheinungen fuhren Cl. u. A. an: Akne, 
Speicheläuss, Salzgcschmack , Brennen , Röthe and 
Oedem im Rachen, eine geringe Anästhesie im Gau- 
men, Hoatfliueis, nnsb Bram riechender AtiMoi, Vcr 
mehrung der Hamabsonderung und Verminderung 
der Absonderung der Schleimhäute, geringe Ver- 
stopfung, zuweilen auch Diarrhöe; ferner Verlang- 
aamong des Fassungsvermögens, snweüsneinnnngen- 
blickliche Verminderung des Gedächtnisses, allge- 
meine Erschlaffung , mehr oder weniger Somnolenz, 
Verminderung und oft gänsliche Aufhebung dea Ge- j 
seblechtstriebea, Bhit*Dnbetlttllnng der Ooqjonelivn; 
bei starker EInwirkuveine ähnliche Afltttinniriebni 
Tabes» endJicb AbmagenMig, Hershafitrmig In. Scimtp 



Digitized by Google 



n. qygitim. 0iltelik, F 

«bimg der ItemdiltiKkeit vad Ttaipeniiiir. Der all' 
gVHMiDe Kreislauf ist merklich veräudert 

Die Akne trat in 60o.(, der von Cl. u. A. beob- 
achteten FiLlle auf ood giDg sehr selten in £iteroog 
1lb«r; de ist durah eine EraibrangBatörniig der 
HmilaerveD bedingt und giebt fdr Meh km Venn- 
laasnng, das Mittel aaszusetzen. 

Die Seoflibilität desOaumeos scheint — u. swar 
nm ao mdir, je stirinre Gaben der Kr. lingere ZMt 
bi»tereioaoder vertrftgt — nur theilweiae herabge- 
setzt zu werden, d. h. das Schmerzpefliljl bleibt un- 
geschwicbt, dagegen kann die Ketzbarkeit desTaat- 
fldnnn edur berabgeeeUt werden. 

Die sicbersten Zeichen der Sättigung nnd in^ 
gleich die Anzeige, das Mittel sofort auszusetzen 
sind : Veränderung der Stimme, Verlangsamung der 
Athmung, Vermioderung der Frequenz ood Stärke 
der Heneehlige, &rabielanng der Temperatur. 

Hinsichtlich der schlafmachenden Wirkung des 
Br. bemerken CI u. A. noch, dass in Fällen, in 
welchen eine einmalige Gabe keinen Schlaf berbei- 
flthrt, dien oftgiaddeht, wenn man dem Kr. den 
Tag über mehrere Uetne n. dann vor dem Schlafen- 
gehen eine etwas gröss^-rc Gabe verabreicht. Kbenso 
wird die scbafmachende Wirkung der übrigen Uypno- 
tika durch vorher verabreichte kleine Gaben von 
Bromkalinm erhobt. Oeftere tritt aneb diese Wir- 
kung des Brom erst ein , nachdem man es mehrere 
Tage hindurch gegeben hat ; daher soll man es nicht 
sogleich als erfolglos aussetzen. 

Tritt wirkHehe Bromvergiiltung ein, so ist die 
Aussetzung des Mittels hinreichend , um sie zu he- 
ben ; alle dinch den Bromiamua bewirkten Stclnin- 
gen gehen dann vortlber. Doch führen Vff. auch 
einen Fall an, in welchem, nach allmäligem Geuuss 
von S4 Gnnm. Bromkafinm binnen 24 Std. unter 
PAraljw der Tod eribigt war* (0. Naonan n.) 

669. üeber das Antimouarseuiat ; nebst 
tUr DitkuMien in der AkcuUmu-der Mt^&ein su 
Pmi» Üb» die Wirhmffen dee Areen» 

Barth (Bull, de TAcad. XXXV. 23. 15. D6c. 
1870. p.885. ibid.p.893 ; Nr. 24. p. 014) erstattet 
Bericht über eine bei der Akademie eingereichte Ab- 
handlung von Papilla od Aber ^ntMumorMiiial. 

Aoagehend reu der bekamileii Thataaehe, daas 

die Steiermürker vor Unternehmung von Bergtouren 
in der Absicht, der Athemlosi^'keit und dem Herz- 
klopfen vorzubeugen, Arsenik nehmen, wandte Vf. 
bei PalpMationen and davon abhängigen Kopfcon- 
gestioneu Arsenik mit Erfolg ao. Oa er nraht be- 
ständig Arsen gebraurhen lassen wollte, verordnete 
er für die Zwischenpausen Antimon als ein dem Arsen 
in seinen Wrkui^iai oabeatehendea Mittel [?] und 
kam schlOsslich zu dem Reanltat, daas beide Medi- 
kamente in Form de« arsenlgsauren Antimonoxydes 
combinirt aueh bei den unter Bestehen von After- 
geräasohen an den HersmlLodnngai etahergeheadoi 
*"(fftannt<ia eigaaiidMoHenfthleiii AmgeaeielHietea 
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leiilele. Und iwar waren ea die Autinonamiiat 

enthaltenden Graoules des Apothekers Mousnier zn 
Sanjon (cfr. unten), welche P. in seiner der Akademie 
vorgelegten Abbandlang für specifiacbe Heilmittel 
organischer Herslddeo eiklirt. Dabei ist iadesa 
F. offen genug , die Sicherheit dieses Mittels betrefiii 
der Ktir der Herzerkrankungen nicht mit derjenigen 
der Cbinintherapie iutermittirender Fieber auf eine 
Stufb atellen in wollen. Seine Aosfllhrnngen sind in 
der KOne folgende: Man denk» sieh ein Hen mit 
atheromatOs entarteten Klappen , verengten Odtien 
und hypertrophischen Wandungen, mit einem Wort ein 
Hen, an dessen Mttnduogeu Stenose oder Insufficienz 
der Klamien besteht ; wie kann man sich hier die 
Möglichkeit einer Restitutio ad integrum denken? 
Am ehesten noch bei einem Kinde, wo die Kesorption 
eine tbätigere ist ; wie aber beim Erwachsenen , bei 
welebem auf die BOekbilduug erganiaeher Verlade* 
Hingen am Herzen der j^enannten Art kaum mehr 
zu rechnen sein dürfte, zumal die von dem längern 
Beetelieu des Hurzklappenfehlers abängigen , sekun- 
direndrenlatioosatOrnngen Im Lungen- und KArper- 
kreistaof , und die Consecntiv-Brkranknngen anderer 
innerer Organe selbst wieder Gegenstand besonderer 
therapeutischer Operationen werden müsisen. Trotz- 
dem werden auch diese Oomplikationen nihider Ahl* 
bar werden, wenn man im Stande ist, das Grund leiden 
erfolgreich zu bekämpfen , bez. zu bessern. Wird 
ausserdem dem Uerzkraukeu vollkommene geistige 
und körperliche Rnhe gewibrt, so wfard er iflunerUh 
zu gewisser Beschäftigung befähigt werden» um ao 
mehr, als sich der Organismus allmälig gewöhnt, 
mit einem unvollkommenen Organ an funktioniren. 
Oureh eine grosse Zahl von Beobachtoogwi weiil nun 
Papillaud nach, dasa die oben genannten Grannlea 
in dl r That die den Herzklappenfehlem zn Grunde 
liegende chronische Endokarditis erfolgreich be- 
kämpfen. Auf 12 Filie dieser Art kommen 3 ooo* 
plete Hdlnngen nnd 9 hochgradige BesaemagMi; 
5 Falle von Herzpalpitationen ohne zu Grunde liegen- 
dem Klappenfehler wurden ausnabmios geheilt. Auf- 
fallender Weise bat P. nicht einen einzigen Misserfolg 
SU veraeiehnen. Diese Tbataaebe mnss die Tenna» 
Setzung bei uns befestigen , das-; Vf. !5irh nur über 
die i-'-Hleklichen Kuren verbreitet, vollständige und 
uuvolisiandige Misserfolge dagegen verschwiegen 
habe. Bei alledeni und mit der anegeaproeh e ne n 
Regcrve müssen wir Vf. für sein unermüdliches Be- 
streben fUr spastische Affektionen der Brustorgane, 
chronische Herzleiden , Glüorose und Kachexien ein 
snverlleiigea Beihnitlel m finden. Dank winen. 

Ueber vorsteheMto Angaben des Vf. erhob sich 
eine lebhafte Diskussion in der Akademie, bei welcher 
S^e im Allgemeinen die modern physiologische, 
Bonley, Bdbier n. Onbler die kUniaoheBleb- 
tung der Tberapeutik vertratoa. Briquet betonte 
auf Grund eigner Beobachtungen am Krankenbett, 
dass Aotimonarseniat die Uerzthatigkeit herabsetze. 
Delpeeb wioi auf den Nnlaen gen. Präparatea bei 
Aatbm* nnd An^na peefeorii hin. Raynal rUhnt« 
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diesen VerBicheroogeo der Kliniker keine aUtiigrome 
Bedeutung bei. Wenn er auch dt-n fifhislieren Heil- 
erfolg der Areenthenpie bei Astlima nicht bestreitet, 
•0 kttin «r gleieliwobl eine direkte Wirkung detAnen 
■nf dsB Herz nicht anerkennen. Arsenik wirkt nicht 
auf das Herz , sondern auf die Capillaren der obem 
vordem Körperhälfte (Geeicht and Hiro), deren Cir- 
kttlühNi M «oregt. [?] Bi soll dieser BreolieiDung 
LiluMBg der VMonotorieehen Neiven zu Gnuide 
liegen, ganz so wie nacli Dipnisjou des Ilalssynopa- 
thioaa. Die Ernährung anlangend, ao ist Araen ein 
M^pannittel'«, d. h. verlangaannt des Stoflhrecbael, 
«eevegeo Harnstoff and Kohleneiiira-Aieeehejdiiiif 
nach Arst'nboibrin^iuit; hcrahpesetzt werden. An- 
dererseits ist Arsen ein recunstituirendes Mittel nur 
inaofern, als es den Appetit hebt und die Verdauung 
beOideii. AMnr to FUlen, wo HerapalpIlirtiomB 
von Anämie abhängen, kann sich Sf^c, eben weil 
das Arsen keine direkte Wirkung aufs Herz besitzt, 
keinen Nutzen von Anwendung des Antimunarseniates 
bei HeniflldeD denken. Bnrtb weiet auf die vi» 
nedicatrix natur.ne , namentlich bei Kindern hin ; 
mit dieser Reserve heisst er das von P a p i 1 1 a n d 
in die Therapie eingeführte Antimonarseuiat als be- 
ntekeraag dMAnMieehatMBwlllkainaBen. Gibier 
greift Stfe's Auseinandersetzungen sehr lebhaft an. 
Namentlich nennt er S^e's Behauptung, Arsen 
könne die Herzaktion nicht abschwAchen, weil es 
fenraftenng im OnpHlANfetom beffinge, am eo mehr 
gewagt , als voo genannter flnliilnii paimiysirendc 
Wirkungen anderer Art in grosser Men»e coii8(atirt 
worden sind. Betreffs der Erkl&ruug des Arsen fUr 
ein Sparmittel (m. d'6pargne on Mltid^mdHenr) be- 
miepraebt G u b 1 e r die Priorität vor 8 d e , welcher 
anfänglich sich geradezu zn der umgekehrten An- 
sicht bekannt habe. Auf die von deutschen Autoren 
(iulN> denen Selareek bOehet unverdienter Weiee 
verfsesen ist) gemachten Angaben Uber vermin- 
derte Kohlensäure- und Hamst( ff,ibsclieii]nii,L'* ri lepcn 
Gabler 0. B^hier, da diese Beobachtungen nicht 
■nUteicb genug seien, keinen grosnen Wortii. B d b i nr 
b eul rtdlee e Auastellungen, um aber ÜdengermMiien, 
besser pnnica fides zu deklamiren. Gnblcr giebt 
luüUMirere Grllnde für seine Behaaptuog an und legt 
Genrkdit darauf, dam der Harnstoff auch bei nicht 
hetihfeulehiM Stoihreeheei veimbidert nein kam», 
wenn 

1) ein Mitlei in den Org:at)ismu8 gelaugt, wel- 
ches ebensogut, wie Jud die Eisenelimination durch 
die SiieMMIdrttoen begMigt, die HanitoAuNecbel- 
dung durch die Nieren Uadert; evnalnell aei Amen 
ein solches Mittel ; 

2) kanu die Uamstoflmeoge bei sehr lebhaftem 
StoflIuBBBti vandidert aein, arenn dieNbalt%en^o> 
dakte des retrograden Stoffwechsels den Organismus 
als noch nicht zersetate Albaminoide oder als Ham- 
säare verlassen. * 

DameliM gUt vaa daraMgaaibewtaQ Kohieaalare, 
deaa ale Immi 



a) bei gana aormal baiebeftMm flieiliiiiiwi 

vermindert sein , wenn die Verturennangsprocesee in 

Organismus in erster Linie die Proteinkdrper und 
ihre Abkömmlinge in Angriff nehmen, nnd ebeoeo | 

b) bei gesteigerter Ozjrdation, wieder wenn nidbl 
Kohlenhydrate, sondern Nhaltige Körper io erster 
Linie in die Bliitbalin flberf^eftltirt und verbrannt 
werden. Das aogeliüirte Beispiel der Areenesaer is 
Steiermark bew^ nioMa Alf oder wider. Ba umds 
sich hier wie mitderMigriiiit verhalten, welche eia« 
der ersten Symptome der Arsenvergiftung sei , wo 
sich in einem gewissen Stadium der Patient wunderbar 
frei im Atlieniholen and wandobar ruhig , waa des 
Bhitandanf anlangt, fllble. 

Ganz unglücklich sei S^e's Vergleich der Wir- 
kung des Arsen auf die Blutkörperchen mitderjeoigeo. 
welche Kohlenozydgas (Austreibung des Sauerstodi 
aus den genaaaCen Zellen n. BeUnderaaf der ialateni 
wieder Sauerstoff aufzunehmen — trotz der hellrotheu 
Blutfarbc) auf erstere ausübe. Indem er diu früher vcr- 
fuchtooe Ansicht, dass Arseu dadurch zum stoä- 
wediaaivfr ia n gea mend en oderSparmiltel werde, dmi 
es deu Sauerstoff fester an die Blutscheiben binde, 
aufgegeben , sei S e o an der richtigen Deutung der 
Wirkung des Arsen auf Uas Blut vurbeigeschosseo. 
Die erste Aa&telluDg aogeaaanter Spar mittel rttlnt 
von W. B 0 c k e r , welchör sich wieder aof Schalt 
Sehulzenstein's Mauserhemmung und Mauser- 
Stockung berufen habe (lö4dj, also nicht vun Söc 
oder Mm Sobttler desselben her (Lolliot). An* 
langend die von Sde IrattHiteBlatftllle derCapilUres 
im Gesicht und, wie er daraus schliesst, im Gehirn, 
so beweise dieselbe eine allgemeine vasomotorische 
Lähmung, mit websber dneVerlangsafflang der Ben* 
aktiou unvereinbar sei , durchaus nicht. Weit rich- 
tiger sei es, die Gesichtsröthung der Arseoikesser 
auf sich beruhen au lassen und sich au die Thal* 
saeben, daaa Arsen den StoAredbael berabaetse und 
die Temperatur sinken mache, zu halten. Mit dioomi 
Veränderungen sei auch Herabsetzung der Erregbar- 
keit der Nerven überhaupt, sonach also auch der 
der Hertbewegung vorstehenden Nerven nuthwendig 
verbunden, und der Grund, warum Aremgetwandi 
die Herzthätigkeit herabsetze, gegeben [?]. D> 
neuste Theorie S ^ e ' s , wonach Arsen sich anstatt 
des Sauerstoffs mit dem Hämoglobin der Blatkörper- 
eben verbinde und deren oxydfafende Fnnktiooen aof 
diesem We^rc lahm lege , sei ganz nnhaltbar. Auch 
die frühere, oben berührte Ansicht S ö e ' s, daas Arsen 
die Blutkörperchen hindere, Sauerstoff abzugeben, 
aei niebbi weniger ala erwieeea. Oabler aeihst 
möchte einAnalogon der Arsenwirkung (auf das Blut) 
in der Phosphorwirknng erblicken. Wie hier fände 
auch dort eineHerabaetaung der Verbrennung oxydir- 
barer Bnliatanaen atatt, der Sloirireehael bleibe in- 
complet ; Fettansammlang, Embonpoint nnd blflhen* 
des Aussehen kämen zu Stande. Arsen ist sonaeb 
ein reizherabsetzendes und antipyretisches, aber keia 
todairendea llittol. Indem rieh die aedadveWiifams 
dea An« naab anf dteflamacveB gettend macbt, 
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kommt PulsverlaDgsamuDg zu ätaude [ifj. Die mo- 
nwBlaiie SMgerang dm Appeliii bei AnengebiMieli 

ist Folge der stimulireoden Wirkung des Mittels auf 
die iJariiikauai-Sohleimhaut einer- und der Herab- 
setzuug der mit Appetit unvereiubarenFiebefbewegung 
■adrcneits. Die toziidMD vnd ÜierapeitiMlMn Wir- 
kungen genau (physiologisch) zu aiu^jrirei, ifaid 
wir zur Zeit noch niebt im Stande. 

Aus S ö e ' ä Erwiderung bebeji wir nur hervor, 
daae er iü» Wirkmig dee Amne mä KoiileiKajde 
auf die Blutkörperchen keineswegs habe ideilttllcirai 
wollen. Anlangend den Einfluss des genannten 
Mittels auf die Kespiration, so glaubt 8 de, dase 
BMh Bimridlmiig tob Arsen nieht die Kabi der 
Atbemzage, sondern das Bedürfniss, Athem zu holen, 
herabgesetzt werde. Endlich will er die fiosiclits- 
röthnng nach Arseogebraucb oiobt abaolut auf Läb- 
mmg der peripbereii Geftnnerfett a u r ü d ige ft flut 
wiaeen. Nach Legroa und Ooimas sei dieselbe 
auc h mit Geftsacontraktion vereinbar. Nur dadurch, 
dass Arsen die Oxydatiooavorgänge hemme , also in 
gau anderer Weise, wie Ofainin [?], Veratrin, 
Digitalin, und nicht durch dirilrteHenniMmDg werde 
dieaas Mittel zum Febrifugum. 

Ans der weiteren Diskussion zwischen B6hier 
und Gabler, welche die Fahne der kllniacheo 
Ifedidii hnth hieiten , gegen S 6 e , welcher nur die 
experimentirende Richtung und das auf phyaiologische 
Versuche Basirte pelten lassen will, sind ^^■!^h(i{rp 
EHinkte von allgemeinem Interesse nicht hervorzu- 
i liebeii. Die von Oobley gelusaerlen Bedenken 
über das Bestehen eines Antimonarseniates von gleich- 
bleibender Constitution übergehen wir ; sie wurden 
von W u r 1 1 D. A. nicht getheilt. (H. K ö h 1 e r.) 

670. Die neueren Unterauobungen über 
die Wirkungen des Niootin auf (Jefchse, Herz- 
und Darmbewegung; nacli B. Surminsky, U. 
\ TrobmrM), 8. von Baseb wd L. Oaer. 

t B. Sarminsky (H. und Pf.'a Zjaebr. f. rat 

Müd. XXXVI. 3. p. 205. 1869) handelt über die 
\Yirkungswci.sr des Niciitin und Atropiu auf da» Ge- 
t^nervensystenj. Nach einer Uberaichtlicheu Zu- 
sammenetellnng der neueren Arbeiten dber daa Ver> 
halten der Papillen nach Atropmiaining nnd INiootini' 
siruDg (R 0 - nw 1 867 ; S c h u r 1 868) geht Vf. in 
, seinen cigi um Vriducbsresultaten Uber. 

' Der 1. TUeü umfasst Experimente Uber den £in- 
ßtM de» Nicotin ea^ die Otfättnemn» Eine erste 

' Gruppe von Versuchen, wobei nach Einbringung einer 
mit dem Bltitdruckmanoraeter verbundeuen Kanlllc 
in die Carotis curarisirter Kaninchen Nicotin in den 

- Coiuanotivaiaaelc getriafelt und hierauf Blatdrack, 

I 

0 Trnhart'a Diw e rt a He e M «plfer (Jaal lafO) 

von Dr. O. Sehmifdeheri? mit Zus&tzeD ver»elieD, 
welche wir mit bcrui:kbi(.litit;t li.ibfu, Uer K. Sachs. Ge». 
d. Wissensch, detaillirt niit^jctheilt worden; diesse Arlteit 
B.'s lag tu» im S«paratabdraok , für welehen wir hiermit 



Puls und Respiration (letatere wurde, sowie ibb Ae 
UÜunende Wirltung auf die Reapirationamnakeln gel- 
tend mnthtp. durch eineTracheal-Kanflle in ^gewöhn- 
licher Weise k II nstlich eingeleitet) beobachtet wurden, 
ergaben sofurt nach der Instillation Ansteigen des 
BIntdmeka sofblge dea Reiaea der aenaiblen Ner?en 
durch die Aetzwirkunp defl Nicotin auf die Cornea, 
nnd nach Resorption des gen. Giftes aelir bedeutende 
Erhöhung dea arteriellen Drucks nebst Pulsbeschlea- 
nignng. Letatere veilcelirten aieh in späteren Stadien 
der Vergiftung in das Ge^entheil. Diese Blutdruck- 
erhöhung ist nicht auf in Vermehrung der Pulfzabl 
ansgeeprochene Steigerung der Herzkraft (denn die 
PolnabI wichat nur von 82 — 85 Sehtigeo «of 
40—41 in 10 Sek.), sondern lediglich auf vermehrte 
Confraktion der Gefilsse (Reiznng des vasomotori- 
schen Centrnm) zu beziehen. Auf letztere, nicht 
anf die periphere Anabreitnig der Oeftaanerven, weB 
jede Blutdrackssteigernng nach Trennung der Medulla 
oblongata vom Rlickenmarke (Discision sämmtlicher 
vasomotorischen Nerven an ihrer Urspraogsstelle) 
aasbleibt, mag manKieotin in daaAvgetrlnfeln oder 
subcutan injtciren. Spritzt man, naehdeai dieae Blat- 
dnicksteigening bei nicotinisirten Kaninchen ihren 
Höhepunkt erreicht hat, Atropin (in einzehien Ab- 
sitzen bis 0.1 Ormm. in 1 O.-Otmtr. Wasser) ein, 
so ftllt der Blotdraell sclmell und bedeutend , d. h. 
Atropin hebt die erregende Wirkung auf das Cefri?«- 
ncrvenecntrum direkt und ohne dass dieser Lülimung 
ein Zustand erhöhter Erregung vorwcggiuge, auf. 
Dngneen verm^ ea in tean Falle nidit mdir, 
Mydriasis hervorzurufen ; Nicotin ist sonach zunftchst 
alfl Reizmittel des Sympathicus aufzufassen und kommt 
erst nach vorangegangener Beizung Lähmung dieser 
Nerven an Stande. Beim nrogekehrtea VerfUuron, 
d. h. primär voi|;enQinniener Atropinisirungnudnach 
eingetretener Drnckabnahme bewirkter Nieotin-lnjek- 
tioD erfuhr der gclalkue Biuldruck keine Ztmahme. 

Theil 2 handelt Uber die Wirkung ded Atropin 
emf diu getammie OrhUe^ionutfeUm* In der Bln- 

leitung theilt Vf. folgenden Tcrsuch au einem Kanin- 
chen mit, welchem 8Tapc zuvor das Oanpl. rervicale 
supremum Sympathici siuistri cxdtirpirt worden war 
(bei solchen Tbieren whfd die aktive Dilatation der 
Papille durch direkte galvani.sche Reizung der Iris 
sowohl, nls d< 'S Sympathirns nii beliebiger Stelle der 
opcrirten Körperiieite aufgehoben). 

Mach dur Cur»rMiranff und EialeUmg kOsstlioter 
Bespiration betragen die Papillendarchneiser R 8.44 «od 

L 7.26. Ufi Sistiruug der künstlichen Athnnm„' Iiis zur 
ErütickoDg diiatirten, bei erneuter SHuerätofTzuräbning 
verenKtao rieh beide Papillen ttArk. Jetzt wurde Atropin 
(20/0 LAftunK) in beide Augen inalillirt: die Papille»- 
durchmesser betrübten hiernach (hoiiz.) R. 7.S6 oad L. 
8,52 Mmtr. ; auf abt'rnialijce Uutorlirt c-Iiunjf d« r kfinst- 
liebeDBeapiratiOD bis sorErstiokung (krampfhaft« Zuckun- 
gen) erwelterto deb die P0|ri1le B. anf 9.3a lfmtr., wäh- 
rend dif linke unverändert blieb. E» wurde noühmal» 
0.02 Grmm. Atropin in 1 (".-Ctnitr. angesäuertem WaM« r 
injicirt ; dan;n h wurde der Ilfrz->flilaii schwächer , lattK'- 
aamer und in wenigen Hinaten anfühlbar. Die linke Pu- 
piUe Web dabei envecftadMi, die reehle reieagte sieb, 
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wUirend doh auf pimMbtm Befi rafelulUt dl» B 

weiterte und die L rerengt«. 

Da nach Hogow u. Salkowsky festgestellt 
worden ist , dasa die mit Sistiruug der kUustlichen 
AUnmiiig iMi oniwUrtenTbieren eiotratende Papillen» 
crweitfrun^r im atropinisirtea Auge auf centrale 
SyrapHtliicusreizuug zu beziehen ist, so ergiebt Bich 
aua der iu unäcrm Falle eiotreteoden Erweiterang 
bndsr Pairilllen, äam (Ue «ich im BInte anhlnfeiide 
Kohlensäure sich gegen die Ursprtlnge des Iriuatei 
aus dem Oculomotorius einerseits und peg'en Gefäss- 
ncrvenceotrum und die die Pupille erweiternden 
FaMra andrendtsdilfoneiitfeiliilt. WlredasGegen- 
theil hiervon (gleiche Wirkung) der Fall, so li:itte 
auf der des Sympatliicnseinflussps beraubten (L) Seite 
eine stärkere Pupilleucoutraktion, weiche indess aus- 
blieb, emtraten mfliun. Die Kohtouliire des Blats 
liBst sonach die Sphinkterelemente intakt , während 
sie das sympatliische Nervensystem central reizt. 
Mit Machlaas dieses Reizes bei Sauerstoffsufttbrnng 
▼erengen eich daher die Papillen. 

Die schnelle Abnahme der Herztbitigkeit nach 
der Atropinisirunp: Icaun durch I^Shmiinc: der cxrifo- 
motoriscbeo üerzganglien und des Üerzmuskeis, 
midie beide eleUiritseh reiibar bleiben, nieht erklirt 
werden. Zur vollen Lösung dieser Frage ist die 
Ki niitnise; des Vtrhaltcns des Atropin zum centrairn 
Ursprung der ücfiisäuerven sowohl , als zu der peri- 
pheren Ausbreitung der Gefassnerven erforderlich. 

Ans einer eiraitea VereoelMreibe ergäb sieb, daas 
nach Atropin^Injektion in die V. jugularis Reizung 

sensibler Nervensttimpfe keine Erhöhung des Blut- 
drucks (.Ludwig und Lov^n) mehr zu Folge hat, 
letsterer inelmebr stetig sinkt War biermit eine 
Lähmung des vasomotorisehen Centrum in der Me- 
dulla oblongala erwiesen, so war doch damit keines- 
wegs aosgeschiossen , dass eventuell die Lraprilnge 
der vasomotorischen Nerven und letztere selbst von 
der Giftwirkang nicht mitbetroflbn worden. Ein 
Versuch , wobei nach Dtirchschneidung der Medulla 
oblongata eines atropinisirten Kaninchens und Ein- 
leitung elektrischer Ströme in das mit Acupunktur- 
nadeln versdiene Halsmark dernadi derDecapitation 
niedrige Blutdruck von 27 auf 1 57 Mmtr. Hg sticj;, 
bestätigte die letztere Möglichkeit eines Nichtafficirt- 
werdeus der Uräprungstellen und peripheren Aeste 
der Geftssnerven darch das Atropin. Trota vorher- 
gegangener Lähmung des Oculomotorius durch lokal 
applicirtes Atropin bewirkte im vorliegenden Falle 
die Ualtiiuarkdurchschneidang Pupillenverengerung. 
Letatere resnltirt ans dem'Anfgebobeinein des Byat' 
path te ttStonus (bes. der die Pupille dilatirenden 
Fasern und derGefilssmuskeln derlrie) und Wirkung 
des gereizten Trigemiuus auf die Elasticität des Iris- 
gewebes. 

Durch einen weitern Versuch (Nr. 7): Reizung 
des peripheren Endes des nach wit rierholter Atropiu- 
einträufelnng in beide Augen durchschnittenen (R.) 
.^ympathicus , wobei eidt cHe Papille erwdtert« nnd 
die Ohrgeftise oontnUrtmi, bewdat Yt, daas der 



SympathicuB (u. das periphere GeAsooei f eunjaleB) j 

durch Atropinidrong nicht beeinflusst werden. Be- 
steht sonach dasselbe Abhänfripkeitsverhältniss voc 
Sympathicus bei den die Pupille diUUirenden, wk 
bd den Oeftssnerven (Oontnktion dm Ohrgdlkm 
bis zum Verschwinden) , so lasst sich nach Vf. woL 
denken, dass die Irisgefässe überhaupt auch i'- 
Pupillendilatation auf Sympatbicnsreiz bewirkau 
Ihre Richtung mag radiär, schräg oder krainlllni| 
seu, immer wird bd Gontraktion derselben im 
Pupillarrand der Iris dem Ciliarrande derselben e^ 
nähert werden. Einen besoudern Dilatator papülae 
nimmt daher Vf. mit Gr Auhagen nicht an. 

In mebrem wdtsr mitgettidllen Yerannhen M 
nach kurzer Stelgernnp, welche Vf. als Folge dn 
Lähmung der Vagus- Fn=»Tti durch das Gift »• 
spricht, unter PulsbesciileouigUDg und Pupillendilt- 
tatkm der nntdmdc avf 0. Die Popillenet w nil emig 
kommt (wie bekannt) auch nach Applikation unter 
die Haut oder Infusion in eine Vene zu Stande 
Wird bei curarisirten Kaninchen nach Daebrmaiiger 
Injektion von O.OS Atrofrfn die kansttiehe Athamf 
sintirt , so erweitert sich die Pupille, wenn der Hert- 
Bchlag bereits anfängt schwächer zu werden , nich*. 
mehr, elektrische Reizung der Iris dagegen bringt 
Pnpillendilatation hervor. Diene Tbatsndin bewdit, 
da ^ ilic die Pupille erweiten^B Muskeln u. Nervm 
di r Iriä , deren Sphinkter zuvor durch Atropin g^ 
lähmt worden ist, in ihrer peripheren Ausbrdtos( 
nicht gelähmt dnd; andersdts aber bewnist d« 
Ausbleiben der Pupillenerweiterung nach Sistinos 
der künstlichen Respiration nnd COj - Intoxikation, 
dass das Atropin schlusslich die pupilleoerweiteroden 
Nerven ebenso wie die Geftsonervni an ihrem eeo* 
tralen Ursprünge lähmt. Wird während der Atro> 
piniutoxikation curarisirter Kaninchen die Athmi: . 
(artificielle) unterbrochen , so steigt der Blutdruck, 
nachdem er vorher auf 36 Millim. Hg gefallen war, 
bis auf 89 nnd mdir, nm ^äter wieder sn lalics. 
Den Grund hi( rftlr sucht Vf. nicht wie A d a m 0 k it 
Reizung des vasomotorischen Centrum durch in; 
Blute angesammelte Kohlensäure, sondern in veräa- 
derten Dra^sastlndea innerhalb des Hwmz (Eh- 
blasen von Luft in die Lunge , wodurch diese neb«: 
den darin verhiufenden Gefassen einem grössere 
Druck ausgesetzt sind , bez. comprimirt werden , an- 
dersdls, bdlSstirong dw kttnstlkshenAthmQng» An»" 
dehnung der Gefässe und Beförderung der die Qr« 
kulation bewirkenden Herzaktion). — Bei lilnErerer 
Sistirung der künstlichen Athmung dürfte denn dock 
der Einfloas der Kohlensiore aof das vasomoCoriadis 
Centrura zu statuiren sein , wie dieses Vf. im Vor« 
stellenden (vgl. das oben über Lähmung der Pupillen- 
dilatirenden und vasomotorischen Nerven an ihrem 
centralen Ursprünge Gesagte) sdbot tfmt An der 
Lähmung des Gef^snervencentrum durch das Atro- 
pin hält Vf. ebenso fest , wie an dem Nicbtzustande- 
kommen der Lähmuug der peripheren Sympathicus- 
flste ind des Sympatfaictt seiist. Die Herabsetzung 
der Erregbarkeit des Geftsanerveneentnim uf dn 
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Ifinimom kann durch die den Blnldmck lOMk atoigen 

machende Nicofinisirang nicht anspeplichen werden. 
Schlttsalicb bemerkt VI'. , dass er die Lähmung dea 
Gdtonerveiieeiitniin dnreb Atrapin aneli dnreli 
direkte Injektion genannten Giftes in die Carotis 
( peripheres Ende), wobei der Blutdruck sofort sinke, 
nacbgewiesea habe. Im Widersprach mit B e z o 1 d 
liilt er diesen Venueh nicht ftr bewdskräfUg (aneh 
wenn der Blutdruck während der Injektion rapid 
steigt? Ref.) und glaubt, dnss die Mri^'Hohkeit einer 
AbBcbwächung der Herzthätigkeit in Folge der lo- 
jeliiioo ood davon abhilngigee Ahainhien dea BloC- 
dmdn ideht gani auBMeblieaaen aei. — 

Diese Voraussetzung wurde zur Gewissheit, indem 
das Sinken dea Blutdrucks nach Atropin - Injektion 
auch nach vor der Injektion bewirkter completer 
AhadmOrang der Aorta deaeendena olMrbalb dea 
Zwerchfells stattfindet. Sonach muaa aneh , wenn- 
f^leich minder hochgradig, als das vasomotorisclie 
Contrum in der MeduUa oblong., das excitomoto- 
rische in Baraan dnrdi daa Gttl in adner Fonktion 
baeinirtehtigt werden. 

TkeU ni. bat daa Verbältoiia, in weldwm das 

Atropin zu den peripheren Ausbreilungen der 
vmomotorischen Nerven , bez. zu den glatten 
MuBkeifasem der Gefässe steht , zum Gegenstand. 
Ana folgenden Dnstlnden, nimlieb 1) dem, dasa die 
Erregbariteit der Iris und des sympathischen Hals- 
atranges gegen Indaktionsströmc sich noch längere 
SfeU nach der Vergiftung durch Atrupiu erhält; 
ferner 2) daas dieDannperistaililE noch i/« — ViStd. 
naebAbfeben desTbieres erhalten bleibt, schlossVf., 
daas genanntes Gift auf beide nicht influeucirt. 

Die Beobachtung; Wcgner's, dae-s nncli sub- 
cutaner Atropiniujektiuu die Ohrhaut hyperämisch 
wird, ItAmta dagegen spreeben. Oieae Bypeciniie, 
bez. Oefässerweiterung konnte durch Resorption des 
Giftes und Wirkung auf das vasomotorische Ceiitnim 
nicht erklärt werden , weil bei allgemeiner Paralyse 
dea faaomoloriadieo Nerfenajstema die am meisten 
ausdelmOBigaftbigen Gefässe der Bauchhaut diese Br> 
scheinnng, was nicht der Fall ist, in erster Linie 
zeigen mUasten. Es bleiben noch swei Müglicb- 
Initen, nimlieb Hyperämie, entstanden dnreb Rei- 
zung sensibler Nerven (Ludwig u. Lovtfn) nod 
durch Anätzung bedingte Entzündung als genetische 
Momente der erwähnten Ohrhyperämie nach Atropin- 
iujektion tlbrig. Erstere anlangend, worden Ver- 
aneba in der Weise angestellt, dass Atropin nach 
zuvor bewirkter Durclisclmeidinig aller sensiblen 
zum Ühr treteöden Nerven injicirt wurde. Die Er- 
weiterung blieb iaat ganz aus ; direkte Tetaoisirung 
der mittlen Ohnilnia badbgla jedoch an Stelle der 
Aüfsetzung der Elektroden Verengerung. Ganz blieb 
die Hyperämie aus, wenn vor der Atropininjektion 
das Ganglion cervicale 1 und die sensiblen Nerven 
am Obre diaddirt worden waren. 

Vf. koiHnt Uemaeb an dem Schlnss, dasa Atro- 
pin (lOVe I<OMat) ^ Qaftannskifai aelbat gar 



nicht bi einflusst, die mehrerwähnte Gefllsserweiteruug 
nach der Injektion also als F'olge (Keflexerscheinung) 
der durch daa Gift gereizten sensiblen Nerven auf- 
mftasen ist. Das Aasbielben der Qcftaaerweiteroog 
nach Exstirpation des Ganglion cervicale I wird ans 
der danach beobachteten Leitungsunfähigkeit der 
sensiblen Nerven and elektrischen Unerregbarkeit der 
GeOsamuskeln erltllrlieb. 

Die Herzwirkung dt's i\icotiu in erster linie 
hat die unter 0. Schmiedeberg 's Leitung von 
Uermaun Trahart verfasste Dissertation: ein 
Beitrag anr ITieotinwirkong (Durpat; Heinrich 
Lnnkmnnn 1869 8. 69 8.) aam Gegenstande. 
Das angewandte Alkaloid stammte von Schering 
her u. wurde in zwischen 1 : 32 und 1:512 schwan- 
kender CoDcentration benutzt; als Versuchsthiere 
dienten Eataen nnd Frösche. Bei erstem Thleren 
kommt es fasst unmittelbar nach subcutaner Inje k- 
tion von O.Ol Grmm. Nicotin zu Beschleunigung lii^r 
Kespirution , Speichcläuss , Zuckungen in den Uhren 
nnd nach 1—2 Ifinnteo au Bamentleerang. Die 
AthcmzUge werden flacher, mühsamer, von zischen* 
dem (loriiüsch begleitet u. bleiben schlüsslich , nach- 
dem sie immer seltener und seltener geworden sind, 
gana aoa, oder eriieben sidi abermab aar gewohnten 
Frequenz. Aosserdem macht sich hierauf b« dou- 
tendo Benommenheit des Seneorium geltend und die 
Coordiuatiousfähigkeit ist abgeschwächt. DieThiere 
aehwanken nnd fallen auf die Seite. Etwa 4]linnten 
nadi der Giftbeibringung gesdien sich Krämple der 
versrlii ('denen Muskelgruppen , Würgbewegungen, 
Erbrechen und Dcfäkation hinzu. Die Krämpfe 
haben klonischen Charakter md aind von fibriltlren 
Mubkelzuckutigeu begleitet, auch wenn das Stadium 
der Erschlaflun;^'^ < intriit. W^ährend der Iftztorn lie- 
gen Katzen regungslos da , das Bewusstaein scheint 
geachwnnden nnd nur die langsam erfolgenden 
Athemzüge und schwachen Herzpulsationcn zeigen, 
während alle Reflfxthätigkeit erloschen i?t, Lrhon 
an. Während dieser Phase der Vergiftung kann 
der Tod durch Athemparalyae erfolgen , oder es tritt 
Erbolong ein, Bewnsstsein nnd Reflextbttigkeit wer- 
den wipdfT bemerklich u. s. w. Die Würgbewe- 
gungen wiederholen sich. Durch die Bauchdecken 
fllhlt man mehrfach harte Stränge and krampfhaft 
eontrabirt^Darmparlien (efr. daa folgende Beforat). 
Die Pulsfrequenz nimmt erst zu, um spater unter die 
Norm herabzugehen. Die Herzschläge werden immer 
schwächer ; bleiben die Thiere am Leben , so wird 
die Heraaktion wieder kräftiger ; gehen aie an 
Grunde, so Uberdauert dieselbe die Respiration in 
allen Fällen. Thränenfluss und Myosis sind keine 
coustanten Vergiftongserscheinangen nach Nicotini- 
abrvng. Bd Uafaien (9 MilKgrmm.) Doaen konmit 
es nie bia ao Qjapnde , aubtatt der Beschleanigaog 
tritt V^erlangsamung der I lerzaktion ein , die binnen 
Kurzem ihr Maximum erreicht, während bei 5 — 10 
Milligrmm. ddi aanlebst dne Beadileanigung dea 
Herzpolses kund giebt und erst in geraumer Zeit 
ihren HAbeponkt «rlaogt. Wird bd 8 MUUgiMWh 
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Dosen zor Zeit der Herzverlanganmung noclimals 
Kiootin eiogespriut, ao iat Beachleuiiigung der üer»- 
oontnMmMii die Mseabliddidio Folge. Die foa 
Krocker oowtut gefimdene Birnbaut • Hyperämie 
oeeb Nicotinvergit^uiig konnte Vf. nicht besUtigen. 

Beboffl Deutung der ilerz- und übrigen Wirkung 
dee Nicotin stiidirte Vf. die Eracbeinuogeo , welche 

(bei welchen befauuitUeh Lftbmoog der Vagiuendi- 

gungen bez. HemmungscentreD im Herzen eintritt) 
hervorruft. Die Differenzen in den Wirkungen dee 
MiootiQ bei »troptnieirteo und aiebt «Iropiaisirtefl 
Krtcen lassen io Ibigeiideii Punkten nmnnMnp 
toen (p. 23): 

1) Während sich die Speichelsckrption bei ein- 
facher Nicotinvergiftang conetant bis zum Speichel* 
fluB iteigert, bldbl die llnndedileinibent bri atro- 
pinisirten Katzen nach Nicotinbeibringung trocken. 

— 2) Bei atropinisirtcii Tliicrcn bleibt dor später zu 
gpecificireude Darmtetanus aus u. die blase erleidet 
kdne Oentnlcllon nadi Nieottidsirong. Dm Er> 
brechen kommt in W^fall; die Würgbewegiugen 
jedoch kommen in beiden Fällen zur Heobacbtang. 

— 3) Die durch Atropin erweiterte Pupille verengt 
flieh b^ Nieoadriimg nldit — 4) Die Beipintlon 
verliert par. condit. den Eiachenden Gbärakter,' 
wild jedoch auch frcquent und häufig sogar fre- 
quenter, als wenn Nicotin allein applicirt worden 
ist. — 5) Bei Katzen , die nvor Atropin erhalten 
bflbe&t kommt «neb nadi Beibringneg grosser Nico- 
lindosen ronstant nerzvorlanpsamung zu Stande und 
geht dieser niemala Bcbchleunigung vorweg. Die 
Injektion von 2 Milligrammdosen ruft nach zuvoriger 
Atropioiginrag niemels eine weiten VerleDgaunimg 
hervof* 

Vf. bespricht hierauf die Wirkung dee Mieotin 
auf die einzelnen Systeme dea Körpers. 

1) Ihm- und Rückenmark, Kleine Doeen 
alBeiren ereteree dcbt , groeae bediogra Beoonuneo- 
iMit, Schwinden des Bewusetseins , überhaupt De- 
pression. Das Ceqtrum der coordinirten Bewegung 
wird bei kleinen wie bei groeeeo Niootiudoeen beein- 
flomt Dee BflekMMMik wird durch IHeotfai ent 
geveiiti dann gellbmt. 

S) Herz. Da nach Euvor bewirkter AtropinI* 
eirung (die Ausschliessung der Vagusendigungen 
lies. Hemmungacentrcn im Herzen) Nicotin in kleinen 
Doeen icdne Verlangsamuug mehr , uud in groeeen 
Dosen angewandt meist auch keine Beecbleunigung 
der Herzschlä^^e mehr hervorruft , so muas die Herz- 
verlangsamung ttech 2 Uilligrammdoseu (Nicotin) 
auf Beizung, die Benefaieunigung denelbai nneh 
5 — 10 llillignunmdosen dagegen anf Paralyiinng 
der Vagusendigungen im Herzi n bezogen werden ; 
letzteres um so sicherer, ab die Tetanisirung der 
peripheren finden der durchschnittenen Vagi auch 
bei abetdnandeigeBehobenen Bollen dei DaboiaT* 
scheu Schlittens auf die Zaiil der Herzschläge ohne 
^'^•^1111 bleibt I betreffii der Versuohe aelbat verweiae 



ich anf das Original. Weiter (V'^ersucb X) stellte 
sich indeaa beraos, dass die durch die Atropinisiruo^ 
bereite bedingte Besobleunigung der Herzaktioo durei 
nacbherige Micotinbeibringung weeentlicb geitdtm 
wird. Da diese Beschleun igtinp^ bei nicht atropin 
Birten Katzen nach Halsmarkduichtrcnnung , Va::t:b 
und Sympathicuadurchschneidttug und Nicotiuisirtaif 
anableibt, und bei den ao ingeriehtetaii Thiem 
Sympathicuareirung Beschlennigung der Herzscblirf 
zur Folge hat, so ist diese Beschleunigung der W- r: 
aktion nach grossen Nicotindo^en nothwendig a^i 
Beteng den «leHirenden HennerveDeentnun in dv 
Medulla oblongata (von Bezold) bei anfgehobeacn 
Tonus der Vagusendigungen im Herzen za bezieb«r. 
Die spätere Uerzverlaugsamung bei Nicotinvergii- 
tnng erklirt Vf. nua eüier aieh alimilig ««wMHwIff 
Paralyse der mnaiEalomutor. (Bemak'achtn)QaB|' 
lieu im Herzen, weil nuclianiache Reize anf dn 
Herz nach Siatiruag der Kespiration nur geringn 
Binftua inaaem und dicae Verlangaamnng, da de 
auch nach Ausschlieeanng dea Einäusses der an im 
Herz tretenden Uemmongs- und Beschleanigungi- 
faaem nach HaUmark' , Vagus- uud Sympathiciudi»- 
eieion beobachtet wird, nur anf im Heraen aaHnt 
getane nervöse Angriflbpankte (der Herzonakd 
bleibt elektrisch reizbar) bezogen werden kann. Ob 
das Sinken des Blutdrucks während dieses letzte: 
Stadhmi auf Verlnat der einselnm HerzcontraktioDa 
an Kraft, oder die Verlangaanittog der Hentbl^- 
keit zurückzuführen ist (man vgl. dagegen Ose: 
unten) , läsat Vf. , da er keine Blutdruckmeaaoagei 
angeetellt hat, unentschieden. 

Versuche an FVBBchen ei|^d»eD diaatoGseheo 
Stillstand nach Dosen von 0.25 — 0.33Mgrmm., Cn- 
eropfindlichkeit dea Herzvagiis gej^en elektrische 
Beize, dabei jedoch die bemerkeuawerthe Tbataacb«. 
daaa wlbrend Beisung dea peripbmen Vngaantampfci 
keinen Herzstillstand bez. Herzverlangsamung her 
vorrief, elektrische Reizung des Venensinua oder da 
Vorbots , ja leichte mecbani^e Insulte dieaer Par- 
ken dinaUdiaeben Henatiliatand von Daser melireicr 
Sekunden nach sich zog. Hiermit war bew i eae u, 
dass die Hemmungscentren, w.1hrend die Vagusendi- 
gungen im Herzen gelähmt bind, irritabel bleibt» 
können und somit ihre Ezlstena auAOreowtlrde, eiat 
hypothetische zu sein. Durch Zutageförderung die- 
ser Thataache gewinnt Truhart's Dissertation audi 
fflr die Physiologie des Ueraena ein danenKk« 
Interoeae. 

Vf. erlangte jedoch noch auf eine andere Wdae 
das Resultat, dass die eigentliclitu Ikmmtinj^svAr- 
richtungen imUenen nicht mit den Vagusendigmigeu 
identiaeh akd. Sehmiedoberg wies in aeiner 
verdienstvollen Monographie Qber das Muaonrhi wdA, 
dass dieses Pilzgift daunrndcn Herzstillstand in der 
Diaatoie (bedingt durch Reizung der im Herzen ge- 
legenen Hemmungsapparate) bewirkt, und daaa dieaer 
Mnaoarin-Stillatand, eben weil Atrapin die Bemmang^ 
centren (und VnijHsejidigungen) lähmt, nach vorher 
voiymommener Atn^pittiairiuig anableibt. Dnnb 
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Verflache, welche wiederaugeben der Raum dieser 
Keferate verbietet, ergab sich, dasa vom Nicotin 
nicht daiselbe gilt, mit «odem Worten» data am wih 
vor nicotiniairten Herten Mnscarin diaatoIiacheD Still- 
stand hervorruft nnd «iifUTtTseits Nieotinisining den 
beetebendeu MuscarinstillatanU nicht aufzuheben ver- 
mag. Da bcatimmt erwiesen iat, daaa Atropin die 
UemmODKacentren lähmt, Mnscarin, sein Äntagooilt» 
dagegen di^'so Centren reizt und dadurch Herzstill- 
ütand setzt, so muss Nicotin, welchee die Vagus- 
eodigangen lihmt mid trotsdem daa dmeli MnaeariD 
gestillte Hera oiebt wieJer in Bewegung zu setzen 
vermag, einen andern Angriffspunkt als das Atropin 
haben. Mit Schmtedeberg acblieast Vf. moa 
dieaen pbysiologiseh tnsasnft widit^eii Beobadi- 
tongen , daas Atropin die mit den Vaguaendigongen 
zn!!ammrnhängenden Hemmunpsnuchanismen im Her- 
zen , Nicotin dagegen nur die Eudäste des Vagus, 
nicht den Hemmungsapparat , dessen Existenz hier- 
mit aufhört bjrpothetisch zu sein , lAhmt. Wir be- 
merken hierzu noch , dass die eben io tljunliclister 
Ktlrze wiedergegebenen Trnhart-Sciimiede- 
b er g 'scheu Beobachtungen über die Uerzwirkuog 
des Nieotm apiter too R. BObm in allen Stackan 
beatfttigt worden tfnd. 

Noch kürzer können wir hier nur der von Vf. ge- 
machten Beobachtung, dasa am atropinisirten Froach- 
herzen der Nicotinatillstand in der Diastole nicht an 
. Stande kommt, gedenken, am aehlllaslieh die höchst 
interessante Thatüache zu erwülmen, dass 15 Sekun- 
din fortgesetzte Heizung der (durchuclaiittenen) peri- 
pheren Vagusendeu durch elektrische Ströme bei 
aovor nieotinisitlmi Fröschen Ptalsboseblenmgaiig her> 
vorruft, das Nicotin sonach nur die Ilemmungsfascrn 
des Vagus, nicht aber die in letzterem enthaltenen 
motorischen Fasern, dereu Existeuz hierdurch zu 
I demonatriren wir«, Ilfamt. Vf. fimd Aase That- 
^ aache durch zahlreiche Versuche bestätigt. Hin- 
I sichtlicii derselben müssen wir um so mehr auf das 
^ Original verweisen , als sie von vorwiegendem In- 
^ tereaae flir die Physiologie dea Henena sind. 

I 3) Darm, Blase, Uterus, MUm, Die bereits 
I von O. Nasse in dessen ?orii«ffUchen Unter- 
suchnngen Uber die Darmbewegung 'mitgetheilten 
, Beobachtungen Uber durch Nicotin bewirkten Tetanas 
: des Dannea fand Trnhart bestätigt und acbKant 
. sieh atieh Nasse 's firkllrang dieser Ersehaimmg 
aus Erregung der Darmganglien durch das Gift an. 
Dagegen fand er im Widerspruch mit Nasse, dass 
sich die gefüllte Blase stets 1 — 2 Min. nach der 
Niootinisfarnttf entleerte. Aneh hier Csnd apastisehe 
Contrjiktion, namentlich des Detruaor statt ; ob nnter 
LühmUDg des Sphinkter, wagt Vf. niclit zu entschei- 
den. Am schwängern blosgelegteu Eatzenuterns 
rief NieothiialraBg heliie OontraktiMen hervor, eben- 
aomnig bedingte diaaelbe AendemugeD aa der IIHa. 

4) Wahrend Atropin die derSpeichel-, Thrftnen- 
Dnd SeM^imdrfisensokretion vorstehenden Nerven in 
Med. JaUirbb. Bd. Uft.3. 



ihrer ThäHgkeit herabsetzt (H e i d e n Ii a i n ) , regt 
Nicotin dieselbe an; beide Solaneengifte verhalten 
alcb also aneh in dieaer Hlnaidit ala AntagooialeB. 

6) RetpinMon. Die Besehleonigung deraelbeo 

nach Nicotiniairung beruht nach Vf. nicht auf Reizung 
der peripheren Vagusenden durch das Gift ( Vagnsdurch- 
scbneidung ikodert daran nichts) , oder Reizung des 
Athemeentram doreh im Blute rieb ansammelnde 
Kohlensäure (die Dyspnöe leitet die Nicotinvergiftung 
ein, die peschwächte Herzaktion jedoch ist ein Sym- 
ptom sp&terer Phasen genannter Vergiftung), son- 
dern auf direkter Reixung der in der liadidla obloug. 
gelegenen Ceotra, sei es Beizung dea antomatiaehen 
Inspiratious - oder Lähmung de» nemmungscentruni 
(Rosenthai). Dass stets Erstickung, niemals 
Herzparalyse bei Nicotinvergiftung den Tod berbei- 
flbrt, hebt Vf. am finde aelner Diaaertation noch- 
mals hervor. 

Den Danntetanus nach Airotitireririftunp in 
trsier und die mit den verschiedenen I'haaen des- 
te^en gleichzeitig au/hreteitden V^ändmmffem 
der Hertaktion in zweiter TAnie machten Dr. 
8. V. Bäsch nnd Dr. L. Oser in Wien (Wien, 
med. Jahrb. 1872. 4. Heft. p. 367) aun Gegeusuude 
eingehender (Aiteranehnogen. 

0. Nasse hat innige Beziehungen swiacben 
Cirknlationaveffailtaisaen o. Darmbewegmigen oach- 

gewiesen. Da nach Tr u h a r t imd Surminsky 
(man vgl. obige Referate) das Nicotin auf Herz \\w\ 
Geftsssystem wirkt, so erweist sich eine genauere 
Prflfimg der Wiiknng genannten Alkaloidea anf den 
Darm von vornherein unzertrennlich vom Rtndiiini 
der Herz- und Oefitsswirknnf: desselben. Vff. be- 
obachteten daher ausser dem zeitlichen Verlaufe nnd 
der Art der Darmbewegung Pnlsfrequena und Blat' 
druck manometrisch, rm die zu Beobachtungs- 
fehlem leicht Anlass gebenden , durch Erregung des 
Rtickenmarks entstehenden Nicotinkrämpfe zu ver- 
meiden, wurde nnter Sinleitnng der kflnatlieben Be- 
spiration das Halsmark durchschnitten, oder das 
Thier eurarisirt. Zn den Versuchen dienten Hnnde, 
denen bereits vor der Nicotioieirung die Bauchhöhle 
ertfltaet worden war. Dieae Veranehe ergaben einige 
S<-kanden nach da* Nicotininjektion Blasswerden nnd 
beginnende Coutrnktion des Darmes, nierbei ziehen 
sich LUngs- und Ringüuem der Darmmuskeln so 
zusammen, daas aicb die ehmdoen Dannaehlingen 
anfriebten and die Dirme drehrunde, enge, diek- 
wandige Röliren darstellen. Dieser Darnitetanns ist 
mit der Peristaltik selbstredend auseinander zu halten. 
Dieser, wenn er seinen Höhepunkt erreicht bat, 
nooh 1—9 Ifin. beatebenda Tetaana verliert ai«h 
allmälig und geht ebenso in den Ruhestand über. 
Gleichzeitig füllen sich blassgewordene Gcfässe dea 
Darmes wieder an. Hierauf folgt eine 4 — 7 Mio. 
danemde Paoae, wihrend welcher der Daim aieh 
vollständig ruhig verhält, um später erst in wenigeu 
nnd apiterhin in allen Darnucblioigen eine losserat 

35 
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lebhafte Peristaltik sa idgeo« Alknllig erliieht 

auch diese auf ilircm ITöhepankte stark a. stüroitsch 
werdende Peristaltik wieder und schKisslid! kommt 
der Darm zor Ruhe. Diesen beiden durcij die erste 
Rohflfwiise getramten Stadfen des TeUons und der 
Peristaltik gesellt sich zuweilen ein drittes, VorlHufer- 
stadiam , in vor dem Tetanas zu beobacbteiulen 
sobwacben periataltiscbeo Bewegungen sich doku- 
menfireiid, n. Am aidienten bringt man ^ flmnat» 
liehen Stadien nach Injektion von '/*~~' a Spritze 
P 0 Nicotinlösong zur Beobacbfnn^. Der Tetanus 
und die zweiten, Truhart und Nasse nach Vff. 
•Dgeblleli entgangenen periitilfiwhen Bewegungeo 
■leben binaiehtlich ihrer Intensität in ungeraden 
Verbaltniss zu einander ; je intensiver der TeLmns, 
desto weniger heftig tritt die zweite periBtaltiache 
Bewegung auf nnd omgekebrt. Enterer «lehal 
dagegen der einverleibten Nicotin menjj^e gerade pio- 
portional. Weiden wiederholt kleine Nirnfinmengen 
injicirt, so ist der Effekt der n&chetfolgenden In- 
jektion beillgllch dee Tetanns nnd der t. Peristalfik 
nicht nur gleich, sondern llbertrifft ihn sogar. Alle 
Stadien begreift erst der Effekt der 3. Inji ktion in 
sich. Spätere Injektionen bringen keine 2. Peri- 
staltik mehr zn Stande, sondern Darmcontraktioneo, 
die bald mebr an Tetanns , bald mehr an Peristaltik 
erinnern; scblflsslicli werden schwache Nicotininjek- 
tionen ganz wirkungslos. Wenn man spUter auf 
schwache Iigektionen stärkere Dosen Nicotin folgen 
IlMt, io ist aitD iwar immer wieder Tetanus tn er^ 
zeugen im Stande, das 2. peristaltische Stadium 
jedoch kommt audi hiernach in Wepfall. Das teta- 
niacbe ätadium kommt unter normalen VerhaUniäson 
oieht vor ind ist Fblge der ^kmg des nksotin- 
haltigen Blutes innerhalb der Darmwand. Dnrch- 
scbneidung .der Vagosympathici am Halse und des 
Halamarka ändert an seinem Zustandekommen Niclits 
(Nasse). Bs eolstebt sofort, wenn Niootin in etne 
Uesenterialarterie injicirt winl (Nasse), oder wenn 
man die Infusion nach Äbklemmun? der Mesenterial- 
arterie in die V. jng. ext. bewirkt in dem Moment«, 
WO die Klemme gdSst wird (Vff). Ob die Darm- 
ganglien die durch die Nicotlnwirkang betroffenen 
reizbaren Gebilde des Darmes sind, oder der Tetanus 
anf andere Ursachen zurQckznlfihren ist, lassen Vff. 
mientsclueden. 

Vff. beobachteten femer, dass es nach Jb\fdttion 
einer Spritze l^'/o Nicotinlösung in die Carotis, wüh- 
reod die Aorta abdominalis comprimirt wurde, binnen 
8 — 4 Seknnden in mebrem Darmsehling^ in dsnt- 
licher peristaltischer Bewegung kam. Wibnnd der 
Darm gleichzeitig viel blässer, als zuvor war, rötbete 
er sich nach Lösung der Aortenklemme, und erst 
nach einer kurzen Ruhepanse traten die das 1. Sta- 
dimn derNicotinwirknng anf den Darm darsteUendflo 
stürmischen Contrakfionon ein. Die ersten Be- 
wegungen in diesem Falle wollen Vff. durch direkte 
Wirkungen des Nicotin auf das Ceutrum ausgelöst 
«küren. Dass nieht die Aortcneoupressioo die 
Sebald diiaa trag, geht darms berrar, dsas nach 



dieser [ohne Nicotin I] DarstibewegaBgeD erst seh 

s]):it eintreten. Die zweiten , stQrmischen Contrak- 
tiontii sinJ der Nicotintetanus. Anlangend di- 
Nervoubahneu , auf welchen die NicoUnreizong dal 
Oentmm lam Dann gelangea kSnnte, ist ^ Tli»| 
saclic hervorzuheben, dass nach Vff. Vagoareizncr 
auf den mit nicotinhalfigem Blute erfüllten Dari 
motuiiscli wirkt. Kann mau Darmtetanus nnd di« 
(2.) peristsltisehe Sladinm der Nksotinwirkung d 
den Darm auseinander halten , so ist doch beticli 
der Genese beider Stadien dasselbe zu leiatea v 
Zeit uniDöglich. 

Anlangend die Uerzwirkung des Nicotin, ao aata 
scheiden Vff. und weisen ao den bdg^^baaeB Syar 
grspbion-Curven naeh Traabs's Vorgang« Mck: 

1) ein höchstens etwa« mehr als '/| Mir 
dauerndes Stadium, wo Druck und Pulsfrequenz mi - 
nntsr bis auf Va der ursprünglichen Wertbe , ja str 
gar snweüan aoeh tisfcr sinbea ; 

2) ein zweites Vs~~*Vs ^'O' dsuemdes, f 
der Druck erst langsam , dann schneller anf 

2- oder 2 '/{fache der ursprünglichen Höhe stei|; 
ebenso die Pulsfrequenz; jedoeh letitera ao, dass ir 
llaximnm nicht mit dem Höhe|miikt dea Bhüdneb 
ansammenOtllt. Hierauf kommt es 

8) mehrere Minuten lang, aber langsamer, 
das Steigen bei 2) stattfand, zu einem Absinken it* 
Bfaitdnidts bis unter das cor ZeH der InJelttloB be* 
obaebtete Niveau. Kbensn nimmt die Pulsfreqoesi 
ab nnd ist zu Ende den Stadium ebenfalls m<T?t 
geringer, als zur Zeit der Injektion. Endlich tritt 

4) weiteres Sinken des Blutdrucks ein, die PuU- 
fireqnenz dagegen ste^ wieder nnd errticht in da 
Fällen , wo sie vor Ityektion des Nicotin nicht sdsr 
gross war, einen hOhero Stand, als den uraprtiBf- 
liehen. 

Nidit so wie dfe Stadien der NicotinmrksK 

nehmen Vff. auch die Erklärung Traube's kfr 
treffs der Bliitdrnckverhillfnisse während der vit- 
scbiedcneu Phasen genannter Wh-knng rttckhaltski« 
an. In der Tbat ist sin« BridArung deraelbon sw 
Reizung eto. der mnscttkNBOlorischen Ganglien alleic. 
also der Herzaktion allein 7,ar Zeit nieht mehr stau- 
halt. Surmiusky wies (man vergl. uuaer Referat 
die Erregung des vasonoiorisehen Oentram dord 
Nicotin in der Weise aadl, dass er auf die hierssf 
znrtlek7.ufflhreii(](; Verengenmg r k'einen Arteriei 
{grosses Gewicht legte u. darauf aufmerksam machte, 
wie die Pnlsfreqoenz bei Nicotinvei^iftung zu der 
.hochgradigen BlutdrucksleigerangdttrchausiD keine« 
Verhältiiiss stehe. S. hätte norh liervorheheii können, 
dass die genannte Steigerung nicht nur zur Zeit dor 
Puls-Retsrdution beginnt, sondern auch zu einer Zeil, 
wo die Pldsftoqnsns aoob ImZadebmea begriflbn ist 
abnimmt. Die Beobachtung des Darmes während 
der Nicotinvergiftung liefert einen 3. Reweis, drt«v- 
die Blutdruckverhältuissc bei der Nicotin-lntoxik;a 
tk» dnreh das vasonofocisclie Oentmm ngalirtl 
werden. Snrminaky (vgl. oben) bewies, dasi 



Digitized by Google 



ilL Pathologie, üienpie a. medicioisclie Kliiuk. 



275 



durch das Nicotin nur genanntes Ceotmm, nicht 
über die GefUsse (peripher) gereizt seien. Für 
ursteres spricht die Beobachtang der Vff., dass nach 
Aortenklemme ffie BlIiM Abb Dttrow nur wenn 
Nicotininjektion vorwcgirfgangen ist, nicht aber 
i)liue diese zur Beobachtung kommt. Entgegen 
Siirminsky gestehen dagegen VfT. eine Erregung 
der irritablen Beetandthüle der peripheren Gehlee- 
veriUtelnngcn neben der Heizung des vaaomotorischen 
Centrum duich daa Nicoliu deswegen zu, weil die 
Hldese d«8 Darmes nach J^^iculiaiairung zur Beobacb* 
ivmg kommt, mag daa Ballmark dnrehgeachnitten 
Buiti, oder nicht. Hinaicbtlich der «m Darm zu be- 
obachtenden Erttcheinnngen in ihrem Verhalten zur 
Zeit des Auftretens, Dauer und lutcnsität der an 
Herz uudGofUssen wabrnelimbarcn, ist Folgendes ab 
festatehend an betrachten. 

1) Dio erste kurze peristaUisrfic F?ewegung vor 
dem Darmtetainis f^llt mit der cräteu Pulsverlang- 
sainung und dem ersten Sinken des Blutdrucks, 
11. Stadion Trank e*a, auammen. 



2) Während des mit dem 2. Stadium Traube's 
isoclironisrhen Dnrmtetanus steigt der Blutdruck, 
während die Pulsfrequenz erst sinkt (Vagusreizung) 
und apiter wieder aoatefgC 

3) Gleichzeitig mit dem Wiederfroquenterwerden 
des Pulses lind dem Absinken des Blutdrucks gegen 
£nde von 2 ) wird der Darm wi^er rubig und ßUigt 
wieder an mA m rOtben; Dannrnhe ftHt also in 
den Beginn dea S. Stadium TranbeV Sowie 

endlich 

4) sieb die 2. peristaltiscben Bewegungen eut- 
iMeki, sinken Pnlafreqnenz und Blutdruck zum 
S. Male (Ende des 3. Stadium Tranbe*a). 

Erste und zweite peristaitischc Bewegung fallen 
nach Vff. mit Vagusreizung (und Pulsvcriangsamung 
u. 8. w.) , der Darmtetanus mit Reizung de« Vagus 
und des vasomotorischen Oenlmm, md die Dann» 
ruhe endlieh mit Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Vagua und der vasomotoriacben Gebilde zusammen. 

(H. Köbler.j 
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I 671. Bin VUl Ton erworbenmii Blm- 

bruohe; von Prof. Dr. A. Bryk in Krakau (Wien, 
jined. Wchnschr. XXI. 42— 4 ß. 1871). 

t Mit Recht hebt Vf. hervor, dass erworbene liii u- 
:brtlche, welche dadurch entstehen, dass Gehirnmasso 
;liervortritt, dureb eine in Folge entzündlicher Pro» 
eefso im Schädel gebildet'- I.Mrkc bei vollständiger 
i.der doch grossentheils erliaiteuer Integrität der 
Kupfhaut, ein hervorragendes Interesse bcanspru- 
iebeOf beaooden d» Aeaelben von Erseheinungen 
begleitet sein können , die eine Bethciligung des Ge- 
liirn.s an der Ge>e)nvnlstbildung nicht vermiithcn 
iHSätin und deshalb leicht zu diagnostischen und 
.therapentiseiien Missgriffen Anlais geben. 

Der pkU' Ml- I'.ill einer dirartiKen Erkrankiin»; , den 
Prof. Bryk beobachtete, betraf etneo ISjälir. fiauer- 
^baneben von kaebektbehmi Amaehea, doob nomalor 
Entwicklung; Der Knmkf h;Ute nn <!cr linken Stirnseite 
eine flachte wölbt«', nicht achart uuiaclii tebene (Scbi-hwuKt 
von Apfelgrösae , diu bedfckeude Haut war Keröthot und 
seigte 9 liiueogroMe Oeffnangeoi welche £iter entleer- 
'ten; die Oesehwabt emtreckte aMi von einer Stelle 
! 'I , Ctmtr. oberhalb dor Anjrt nbrniifn bis in den behaar- 
ti a Kopf; tiiv Üuktuirtti tu allen Kiclituugen , lieH» »ich 
uicht darch Druck verkleinern, bei dem Versuch dazu 
war weder lokale EmpfladUcbkeit vorhanden, noch traten 
t EDmenobebaaireii auf, ebraoowenig waren pnlsatoriMbe 
I oder rr-spirator.^che Bewegun|;eu zu bfmerkcn Eine 
Hönde Ut-cn bich von den Uaiitflsteln aus nach allen Rich- 
tuogen frei bewegen und traf an einzelnen Stellen rauhen, 
. des PeriosU beraubten Knochen. Die Aogen boten in 
* BteUoBg, Bfwegung und Fanktlon aegeblieh niebts Ab> 
norme» , am linken obern Lide bentand eine trichlt-rfor- 
mige mit dem Margo nupraorbitalis verwachsene Narbe. 
, Der Kranke war bis znm 13. LebeMlahve gesund, seit- 
' don klagte er liäufig fiber Kopfichmersen ; vor 6 Monaten 
' entstand am linken ol>ern Angenlld eine (]>t;BcbwaUt, 
welche spontan barst and Eiter entl»"i rtc , und später mit 
trichterförmiger Narbe bellte. Seit etwa 3 Monaten ent- 
stand die Ge«chwal«t der Stimgt^end, seitdem klagte 
Fat Aber KopAehmers und fiebwldie, die KOcperftnk- 



tioncn waren im Uebrigen nicht gestört. Diese Verhilt. 
niaae deateten auf Vereiterung de« Perionalani nad not 
Mekrow dea Stinbehui , dagetren aeUea Hiehli dafir ra 
sprechen , dass vor<:efalleue Ilirnttipile In der G«»chwal»t 
lägen , um so wi;uiger als au der Üaai« derselben ein 
Koochenrand , der auf einen Defekt des Stimbeias hätte 
aoliUeaa«n laaaea , sieht aafanfladeo war. Nach eiaer In- 
dafoo In dia OMehwaht Hess Biter ans , luglefoh kam 
aber eine flacbgewölbte hörkrißf , nach oben weiilicie 
Masse zum Vonchelu, uacli weiterer äpaltuog, sowie 
nach Trennung der fllamentö^en Verbiadungan mit dar 
Kopfliaot und an der Basis erkannte man , wie die Ge- 
nchwalatnissae «leb einem Hutschwamm ähnlich auf dem 
Crauium ausbreitete, in die Tiefe aber sich utielartig fort 
saaetzen schien. Nach Entfernung dieser Massen kam 
ein tbalergrosser Defekt des Stirubelnee SB Tsgei tfa 
Blntong aus der Ornndfläche war ileadkh ataik U. mnde 
durch Ferr. sesquiohlor. gestillt. 

Die exstirpirt« Get.chwuUt war mit niiliiirnn Kii t 
eben beaetat , nach der Basis ra aber von einer Fibrin- 
aehwartedberaogen; dt« palpdaegeAaSKlebeSehnltlfllehe 
stach Rppen die weiKSffplhlirhr , rum Theil schwielige 
Peripherie ab, nur hier und da traf mau auf erkennbare 
Rest«' der ^'rauen llirnsuhstanz, eine Spur von Hirnhäuten 
licsa aloh nicht nachweisen (die aohwieiige ladiiratioa dw 
perlpberen HfrenaaM In VeiWadflag ndt dem leaktivm 
Entzundnnsfswalle der Um({ebQnt? hatte Jedenfalls die Er- 
kennung der Knoehenränder des Defekts verhindert). 
Erst nachträglich entdeckte man eine halbmondförmige 
veraehlebbare Narbe in derQogend der linken Kranaaaht, 
welobe nach Angabe des Fat. tob einer vor ft Jabrea 
doreb Pferdehufschtag erlittenen Kopfverletzunt; her» 
rührte, nnd Jetzt erfuhr man auch erst vom Vater dea 
Kranken , dass der Letztere seit dieser Zeit aufTallende 
Qedäehtnkaaaehwiehe datfdMten nad deshalb dan Bebel- 
berach habe av<|;eben nflMen. Btn^ Standen mah der 
Operation brach inmitten der erwähnten Orbitalnarbe eine 
Fistel auf, durch welche man die Sonde 6 Ctmtr. in die 
Tiefe der Augenhöhle einführen hoante, und wiederaa 
erst Jetzt gestand der Kr. , daes er aaf den betraffand« 
(linken) Ange seit 14 Tagen erbHadet sei; dtaaes Tei^ 
schweigen i^t • rklärlirli b*'i di^r an df'in Kranken wahrge- 
nommenen, an ülödüinn grenzviideu iateliigeniscbwiohe. 

Der weitere Verlauf war in Kurzem folgender : aaSb 
der OperatioB tcatea kdae besoadem Sjmptome herter, 
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Mi 8. Tage warde Pat. MHDDirient, mb [der Fistel am 
Itakm Aug« starka Eitomcr, am nlelNteii Tage Eijnlpel 
ier raeMsB Wang« «o4 Baeke(AbeBdteiiip. 40. t), mtwin- 
kfirlicher Fäkalabgang ; am folgenden Tage .Sinj^ultiu, 
wiederholte klouisebe Krämpfe d<;r Extremitäten , tiefer 
Hopor, Gangrän in der Umgebung der Stimwunda, daan 
itallta lioh panaanant« Coatnktar dar reohten olMm waä 
aateraExtraailtltalBi dia Beaa ball« atah iNr daa gaa- 
sen behaarten Eo^ amgadaihntt wm alairtea Tag» tnt 
der Tod ein. 

Sektion. Aus dor .Stirnlfloha ult einem schwanea 
Seborfe bedeckte Himmasse herronragead ; Stimhaat dar 
Umgebang verjancht , entlang den Rändern dai OeTektet 

uarhikj ; Schädelgewölhc loiiipakt , in (kr Umgebong der 
gtirnlücke die Tabula vitrcu von dünner Osteophytiag« 
bedeckt , Nähte normal. Harte Hirnhaut gut ablSabar, 
weiche Häute getrübt an' der Convexität ; Himwindangen 
flach , Himtubstam blutarm , in den erweiterten Seiten- 
ventrikeln purulenti-:^ Serum, die Aderhautgeflechte Ton 
kirsekorngroitAea Abuceissen darchsctxt , die Scitvnwände 
dar Ventrikel mit eapiUireo Apoplexien besät. Das er- 
weiterte linke Vorderhom reichte bis nahe an den in der 
ütirnlückc iK-tiiidlichen Schorf, die trennende llirnsulH 
gtanz w:ir roth erweiclit, Ikü Ih'r;iusU;iliiiii; dts Hirns fand 

man in der toq der ILaocbenÖffnoag gebildeten Einachnü- 
mgaftanha a a kf oda ci ia KaoebeBftvgmente vad am Sobi* 

delgnind« eine intermpniDKeile Eitpransammlnn«» , welche 
von der Basis beider Vordtrlappun uutl von tintr in der 
linken Ilälfie der vordem SchädclKnibe gebildeten Ans- 
köklaag eiogeacUoiaaB war, die Wand der letztem wurde 
va« ainar dJcAcaa la fia haita Hinliaat aieih IbrlMtaaBdaB 
Kapsel ausgekleidet, die Dnr.i war in der Umgebung mit 
den weichen Häuten verwacbi^GU. Die Basaldäche des 
ganaen linken und des innem Abschnittes des rechten 
fitinilvpena war derb, von ackwieUgam Aaaaehea, di« 
Obaifliaha voa Btar bededit. Avigabead vom flehorf 
des linken Vorderlappens erstreckte sich d.xs Gc-chwür 
hier bis sum Chiasma nerv, optic. , seitlich bis zur Funba 
Sylvü sin., und griff aach rechte bis l Va Ctmtr. vor der 
Faaa. Sylr. dast» ftber. Vom linkau OKiactorlaa war 
fcehie Spur , vom raebten dia HtHle fbrfg. Jeoaalta dea 
AbBcesAes frische Ifenrn^iti-^. Der linke Sehnerv nach 
Austritt aus dem Chia^aui gcschwollea, von schwarzem 
Pigment dnrehzogen. Die ben its arwttnte Vertiefung 
der linken vordem Sebädelgrube war fan daa baaaob» 
barten OeaichtshShlen durch eine nambraaUaa Sebwarte 
getrennt, dieselbe war nrtch auseicn an den Knochen fest 
angelötbet, nach dem Hirn zu älzig, am Uebergang in die 
Dara veo knorpligen Schwielen durchsetzt, gegen den 
Stiradefekt und nach rechtshin verdünnte sich diese 
Sebwarte, hing aber auch hier mit den Rändern der 
Knochenau-'hölilun)^ zusammen. Die so begrenzte Höhle 
mündete nach vom in die Ctuitr. lange, 4 Vi Ctmtr. 
breite) Stimlidi«, aaeh hintan vor derFissura orbit. sup. 
durch eine linsengroi^Be rcrforation in die Unke Orbita u. 
communicirte darcli eincü Kanal mit der erwähnten Fistel- 
öffnniit; am äussern .Vugenwinkel. Es fehlte somit die hin- 
tere Wand des Sinus frontalia« ebanao daa Septum der 
SUrahBUaa, die Orists galH wd Laaiaa aribiaaa, die 
linke Keilbeinhöhle und der Ilukc Canaüs opticus waren 
eröffnet; die grössten Theils usurirte linke Ala parva des 
Keilbeins war durch die erwähnte Schwirle er^etat, und 
awar ohne daaa dia in dieAngeahölile eintretenden Narrea 
vattadart werdea wiraa. Die Unke obai» OrUtalwaad 
war an 2 Stellen defekt (ausser der erwähnten Stelle an 
dem Ueborgang der Pars verticalis in die Pars orbitalis 
des Stirnbeins) , die beiden Lücken waren durch ciue von 
Callaanaaie UMrwwdiarte Kaoohenbr&eke getreont. Der 
aatere and der rechte Seitenraad des Stirädefdttes war 
mit wulsti|.^cu Callnäma^sen bedeckt. In Vaiwlgaa bot 
» die Sektion nichts Erwähnenswerthea. 

Aaf Gnmd dteaea BefluideB nimmt Vf. an , daaa 
durch die erwähnte KopfrerlalinDg dnfoh Hnftoblag 
ein Baaalbnioh veranacbt worden ad; die Folge war 



«be «fanoiiebe Fkchymeoingitis externa, der m 
entilladliebe Atrophie des Stirih und Siebbeineti o: 
zum Theil des Keilboinkörpers anschloas, zuglti' 
beeland eine i'achjmciiiDgitis externa (Resultat: i 
SchwielenUldtiog der Innenilftclie). Die Betbenigm: 
dea Gehirns zeigte sich in conaekiitivem Hjdrw 
ventriculorum und schwieliger Entartung der R- 
rinde in der Umgebung des Erkrankungaberdes. L 
Betog auf die suppurativen Vorg&nge dOrfte die 
nähme wahrscheinlich aeln , diwa der abgebrodati 
Splitter des kleinen Keilbeinflügels in der tiicbi- 
Umgebung einen Absces.s veranlasst hübe, wek 
entlang der äussern Orbitalwand zwisuheo diese i. 
Periorbita Bich naeli «oiMn entleerte. Naebdeafal 
die Möglichkeit des Lnffzatritts gegeben war, s 
folgte eine Perforation der Dura in den Ar«ck 
dealsacl^ und es entstand ein peripherer Gelunu 
scees, dctaen Grensen dareh die vorhergegu;« 
Pachymeningltis schon bestimmt waren ; vod hier», 
folgte ein ii'nier Kiterdurchbruch durch die Dan . 
das durch Nekrose zerstörte Stirnbein nach »m 
(wM bei der vorhergegangenen Atrophie dtr fr 
tem Sinuswand um so leichter erfolgen konr. 
Bei der Stcij^erunf? des intracon hialeii Drucb der: 
vermehrte hji^dropiBche Ansammlung legte sieb ^ 
Spitxe dea linlceo Vorderlappeua io dn IMifc 
hinein. Die frische UeoingiUB war Folge Ar 
Operation. 

Wegen der Bemerktingen Ober Pachymeoiap^ 
externa (resp. fongosa) , sowie in Betreff der Ha» 
Ziehung weiterer Boobachtnngcn von erworba« 
Hirnbruch, welche VT. an Reinen Fall anknüpft 
auf das Original su verweisen. Nur die Schii&i^ 
merkung, welche rich als Natsanwendung dtft^ 
ri Ii( : ti Falles and ähnlicher Krankengewbldits 
ergiebt, glauben wir noch we;;('n ihres Wcrtll'^' ' 
die Praxis wiedergeben zu müssen. Sie lautet d^. 
dua vereiinalte Geachwalste, welche im üpW 
Alter an was fllr einer Stelle dar Oalvaria sbb 
schein kommen inid welche wilhrend ihres verfcÜ- 
nissmässig chronischen Verlaufs entweder von 
geringen Gebirnsymptomen oder nur von solcbfl 
Erscheinungen begleitet werden, welche aaf eiv 
Reiiunj? der Crehirnoberfläche und der membraoiJia 
Hullen (besonders der Dura) schliessen la&sec. - 
diagnostischer Beziehung mit grosser Vorsieb: ^ 
benrtheilen sind. Besonders ist £ees der Fall, 
aus der Anamnese eine Kopfverletzung (selÜ * 
lauger Zeit) nacbgewifsen wird, weil dann is' 
grosser Wabrschciulichkeit zu vermuthen ii»ti ^ 
sieh in der Tiefe des i»rolablrte Gehirn verlieii« 
ksnn. (Birch-Hirschfeld.) 

67S. FUle Ton Erkraaknng des ISv^ 

aystems; von Dr. W. H. Broadbeot (M»* 
Tim. and Gaz. July 20. 1872.) 

l) Leicktg langtam entstehende rerhlueitige üenff 
ffie; ^«fetwdcftl» ArtÜtutaHon; eigentkOmHe^ Aß^i* 
der Respiration ; plötzlicher Tod. 

Ein 39jäbr. früher syphilitiscber Schornsteiiif«»'^ 
hatte faasrhalb elaea Jahraa aUmilig die wülkMcb*»^ 
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( «QgWif der rechtsseitigen ExtremitäteD verlorMi; Sttern 
^ in Fnat, Hand, Glicht und Zunge. Sprache langtain und 

undeutllek. Recht« Pupille kleiner nU die lioke. Schlaf- 

Mucht; während des Sciilafi-'a wurde Fat. blau, «rwachte 
I endlich plötsUcb mit rrstaunlem Gesiebt and lachte. 
I Nachden In Folge von Jodkallmn bedentvod« PcweniBg 
j eiogntretea, ro dass er wieder arbeiten koonto, atarb «r 

plötslich nach einem Ezcess im Trinken. 

B. stellt die Diat^nosc auf «ine Affi'ktion in der Mc- 
( duUa oder in ihrer oAcbaten Umgeboog (Blaawerdeo im 
K Sekfaif darab BMpifatfoonrtSniag), weMe bei d«r 

einem Andern vorgenommenen Sektion nicht untersucht 
' worden war. Das übrige Gehirn sollto nach Aussage 
' Jenes normal gewesen sein. 

2) Parese der redUueitigeH Extumitältn und dtr 
linken Gesichtshnlfte. 

Ein 44j;ilir Maler war Btctj* gesund gewesen, hatte 
nie Bleisymptome oder Syphilis gehabt Vor 18 Monaten 

' begann eein« Krankbelt mit Sebnen In Kopf nad binter 
den Ohren und Schwindel; erst 9 Monate später Rttdltcn 
hieb Anfalle vou Convulsionen ein ; nach einem solchen 
Anfalle vor 5 Monaten blieb rechtsseitig«- Uemiparctto zu- 
rück. Viel antgeeprochener war bei seiner Aofoahme die 

' HttkeseHig« FadaHtptnüyw. 

.Todkalium führte mehrere Male Besserung der LSh- 

; muog der Extremitäten herbei, aber immer rccidivirte die- 
Mlbe in Folge neuer Anfälle. 

' B. nimmt eine Affel^tion der linken Hälfte dee Pom 

' von sAbrgerInger Anedebnong sabe dem untern Bande an. 

3) Paralyse lieg liuken FacioUx ; temporäre Paralijst 
der ExtremUätm deraelben Seit«, mit choreaäJmlieheu Be- 

, fcegungm der Htmd und jfe$ekwädkl«r ArlikulaHmi. 

Kine vcrheirathetf 1-Yau von 37 Tnhrcn , mit 3 Kin- 
dern, bemerkte vor I4'l"ag('ii, 2 1 atje nach eini-ni Schwin- 
delanfall, dabs Hie im Unken Arm u. Fuss die willkürliche 
Bewegung verloren hatte und daw das Gesiebt venogen 
war. Sehr nndentHehe ArHknlation and S Tage lang be» 
titändi(?r' Hrwcpnn^' der linken Hand; ausserdem contra- 
hirte rupiiieu. Um auf die hochgradige Faeialisparalyse 

I gtofen die LähmimgaewabaiamigBn aUmiiig faet giaa 

! wteder xorfick. 

4) Kop/*ckmen-AnJ'äÜ« von unbejitimmiem Charakter ; 
HemiopU, ipmor in'cAte Hm^Ugü rtektii pliUxiieker 
Tod. 

Bin MJIbr. Sehnbmaeber ball» vor T Jabren an 

Syiihili.< gelitten. Seit C Mon. litt er an Sfim-Kopf- 
ücbmerz und Doppdtöeheu. Seit einem Aiifuil, über den 
er keine Rechenschaft geben kann, bemerkte erllcmiopie, 
indem die innere Seite der rechten Ketioa und die ioesere 
der Hnken btfaid waren. Sehwhidal. l|ydriaiia raebli. 
Nach Jahresfrist war das Gaaleht wieder hergastellt aad 
der Kopfschmerx seltener. 

Die Hemiopic Hess auf eine Erkrankung dos Unken 
Tmeti» optiene seblleaeen nnd B. dachte an einen ajrphili- 
tiAchen Tnmor fm ICIetnbfm. Kaeb t Jahren kam Pat. 
wic'ler in Deobaehtun^; mit «iritii^rbarm Kmpflndnngen im 
Kopf, Htraucbeln, aU ob er betrunken wäre, Schwäche in 
der rechten Körporhülfte und grosser psychischer Depres- 
eioa ; 4 Jahre nach Beginn der Krankheit starb er irfOta- 
Ifeb. B. nimmt wegen der Hemipareee einen Tanor oder 
rine Hyptiiliti»cheAfrektion derOebinbiata aaderAnssaa« 
seile des linken Gros cerebri an. 

6) Symptom «H» Bjfpodkondrie ; Ilemiplcyie ; Ge- 
nesung. 

Ein S^äbr. Maler, mit "chwachemBlcirand am Zahn- 
fleisch , aber stets frei von Bieisymptomen , zeigte ohne 
Ursache grosse psychische Aufk'egong nnd Furcht, dass 
ihm etwas Sehreekliches zustossen kSnnte, hatte das Ge- 
fiibl, als ob ihm das Gehirn itii S hTidrl ichüttelt würde. 
£)abei BrtutHchmerzen , Drang zum Uriniren , Schütteln 
und Zittern in allen Gliedern, mheloseNiebte n. Spreeben 
Im Schlafe. Diese Symptome kamen in An^llen ; bald 
befand sich Pat. besser, bald schlechter. Sechs Monate, 
naehdem «r aar Baobaektaag gahanuma war, warda «r 



rechts hemiplegiach ; 9 Wochen später konnte er wieder 
gehen und den rechten Arm mit grosser Mühe wieder bis 
snm Kopf bringen. Nachdem er noch 1 Mon. lang an 
Kojifsciniierz , Aiiflillcn mit Seltirstiuordnc^1.iiil^''U , Au^'Nt 
geiitteskrank zu werden u. s. w. gelitten , war der will- 
kürliche Gebrauch des linken Armes und Beine« fkst Toll* 
st.ändig wieder hergestellt. Die nervösen Symptome aber 
schwanden erst in Folge eines Haarseiles im Genick bei 
);l<'i('hy:citigem Gebrancho von Sublimat. Sypihllia koaala 
nicht mit Sicherheit constatirt werden. 

(Saaligmfller.) 

67.S. Heilung von Muakolatrophie durch 
Magneto-Elektricitat ; von A 1 e i. P. F i d d i a d. 
(Med. Tinw «od Gm. JoIySO. 1872.) 

Hin lllJIbr. Stananutaa war stets urkräftig und ge- 
sund gewesen, als er, naeb grossen kirperlioben Ansiren* 

gUDgen bei Tag und Nacht , pIStslich einen Sririag in den 
Fersen fühlte, woratif ihm das (Jehen sehr schwer wurde. 
Drei Wochen später hatte er die willkürliche Bewegung 
der unteren Extremitäten und das Gefühl darin verioren. 
Später verloren auch die Vorderarme die Motilitit, so dass 
er völlig hnlflos wurde. Dieser Zustand verscblimmerte 
bi<li trotz .liier Mittel, die .liisserlieh und innerlich ause- 
waudt wurden, ebenso die schon seit 1 J. bestehende Stuhl- 
verstoptang. Als aWoeben spller mit der dakIrisahMi 
Behandlung begonnen wurde, konnte Pat. weder gehen 
noch stehen, noch die Hände zum Muiule führen. Ab« 
m.iiferunjf an den Oberschenkeln, liesoiulers der Addnkto- 
ren, der Uände, besonders im i. iSpatium interoiseamt 
ebenso der Vorderarme, weiaba dadtv^ gagea die krlf* 
tigen Oberarme sehr abstachen. Di*» Sensibilität war 
jedoch wieder überall normal. Die elektromuskuläre Con- 
traktilität — die Prüfung darauf, ebenso wie die Hehand- 
Inng des Kr. wurde mit der pgewöbnlichcn elektromagne- 
tltebenlUseblne'CRotaflonaapparat?] ausgafllbrl — angfo 
sich an den Vorderarmen , obwohl auch abgeschwächt, 
doch besser erhalten, al-» an <)ber- und Unterschenkel, 
Hand und Fn.ss. In den foleeruleii *2V/jMonat wurde Pat. 
täglich 2 Std. lang elektrisch behanddt, indem Jeder ein. 
seine gelKbmt« Muskel etwa Ja 1 Hin. laag elektrisht 
wurde. I^ie He^aerung ging so schnell vorwärts, dass 
nach Jener 'LgW alle gelähmten Muskeln ihren früheren 
Umfang und Kraft wieder erlangt hatten, ausgenommen 
die der Bände nnd Pdase, welche Jedoch ebenfalls sieb 
bedeutend gebessert batten. Naeb eloem mebnnonal* 
liehen Landanfenthalte und Gebrauch von Bädern konnte 
Pat. seine frühere Beschäftigung wieder aufnehmen und 
ndt derselben Kraft wie Mlwr botrelbm. 

Vf. spricht der clektriachen Behaudlung daa 
Hauptverdieijst 7.ii; die kräftige Fleiaclikost , welche 
atatt der frUhc-rcn fast auaachlieaaiich vcgetabiüfichen 
NabrODg «^cnoaaen wurde, mag daa Material ram 
Wiederaufbau der Muskeln geliefert haben, aber 
sie war nicht die Ilauptnrsache , weil schon, bevor 
dieselbe angewendet wurde« eine merkliche Beaaeruog 
eiogetreten war. (Seelig^mllller.) 

Epidemisch auftretender und durch 
Austeokung übortragener MoakelrhauiiiAtia- 
mna; «od Cand. ned. Daae md OMklianl C. 
Homaon. (Norak. Mag. 8 B. H. 8. 10. p. 409. 
589. 649. 1879.) 

Im VerLiufe der Monate Juni n.Juli 1872 win de 
in der Cmgebiin^' \nn Draugedai im Medicinaibezirk 
Kragerö eine Krankiit-il beobachtet, die dorcb ihr 
epideoieoliea Auftrete!) o.dadQreb, daaaaiob ihreVer^ 
achleppoog m einem Orte mm andern genau w- 
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folgen liosa , auffiel und nach D a a c 's AD»icLt in 
einem Rlit uniati'imiis beritarul , der die Muskeln der 
Brust, dos KUckfDB und zum ilicit des Unteritibä 
bsfiel. 

Oft traten ganz plötzlich, ohue das» irgend ein 
Unwohlsein vorherpcpaniren wilre, bisweilen aber 
auch nach einem Froatanfalle , Stiche an einer 
8«ite dee Tliorax, sowie Sehmeraen im Ki)igastrium 
and tUurke Oppreasion der Brust auf, hiiufii; bestan- 
den gleichzeitig Schmerzen in dem Kücken, in <]eii 
SohuUem oder im Uotcrioib, thuiln ula druckend und 
•tedbeDd, tlidit als sebieMeDdn. lelaeeod beswchiiut, 
und wurden heftiger bei der InspiratioD und bei der 
Bewegung ; dadurch wurde ^\&» Atlimen erBctiwt rt, 
nnd Ewar mitunter in sehr bedeutendem (Jrade. Dabei 
beetand neitt allgemeine» Kranlcbeitegrefllbl and Mat- 
tigkeit mit Koplschmerz, Druck in der Stirn uml Ho- 
nonimenbcit des Kopfes. Die Oppression auf der 
Bruet nalim bei fortschreiteDder Krankheit in hohem 
Grade n, (Be SeUmInge wurde dann erschwert and 
am beaten konnten die Kr. anf dem Rücken liegen. 
Tn d«n meisten Fällen trat rasch Besserung ein, 
häutig nachdem ein reichlicher Schweiss zum Aus- 
brach gekommen war ; dann versehwand der Kopf- 
aohmers nnd die Schroerzcn am Rnmpfe wurden ge- 
ringer, VI t firliwanden aber nicht gleich ;:anz, sondern 
bestanden u'ewtihnlich in geringerem Orade «och eine 
Zeit lang lurt. Häufig trat nach 1 — 2 Tagenein 
ROekfall nnter gldehen Rrsebeinnngen wie der erste 
Aufall auf und dauerte 1-2 Tage. In seltenen 
Fällen wiedci-holte sich der Anfall, jedoch in milderem 
Grade, noch 1 — 2mal, so dass die Krankheit im 
Gänsen 8— -Ii Tage danem konnte. Kalarrhaliaehe 
Rrsehcinun^cn wurden nie bei di r Krankheit be- 
obarlitet , ebensowenig gastrische Störungen , nur 
während der Anfälle klagten die Kr. oft Uber Anorexie 
nod Uebligkeit, bei einaelnen kam es bia m Er- 
bredien. Nach Daao bestand meist tri^ger Stuhl- 
gang, nach Ilomann waren die Darmfiinktionen in 
Ordnung, nur in einzelnen Fällen trat einige Tage 
naeh dem Krankheitsanfall Dnrchfali anf. £xan* 
themo wurden nicht beobachtet. Husten bestand 
aoltttn nnd die physikalische Untermebung der Brust- 
Organe ergab nichts Abnormes. 

In Besug auf die Heftigkeit trat die Kranlebeit 
achr verse-hiedeii auf, im Allgemeinen endete die- 
selbe oliiir IMrkf;)!] in Oenosong, ein (Odtlicher Aus- 
gang wurde nie beobachtet. 

Die Inkobatiottsndt war knnt und dauerte nur 
1^ — 2 Tage. Bisweilen ging der Krankheit geringe 
ßcliIafii;:Vceit und all<;eiueines öebell)efi(i(ien voraus, 
aber in den liäufigsteu Fällen trat «^ie plötzlich auf. 
Arbeiter, die geannd an die Arbeit gegangen waren, 
muasten diese piützlidi nnterbrcclioii , mancbu, die 
den ganzen Tag iiber gearbt itet liatten , wurden 
Abends auf dem Nachhausewege eri^riffcu uud kaiuen 
nur mit Noih nach Hause ; Schulkinder mnsstcn aus 
der Sebnie naeb Hause gebracht werden. Manche 
gaben :ni , dass sie , iiarli lem ah- steh Tollkommcn 
wohl zu Bette gelegt hatten , plötzlich in der Kacbt 



mit Oppression und Stichen in der Bru^t erwaeliten. 
Die .Sehmerzeii begannen am li:lutig»teu im F.pi- 
gastrium und strahlten naeh den Seiten hin aus, oA 
begannen sie aber nach an einer Seile ; beim Druck : 
am Thorax bestand hanfig Empfindlichkeit; nur seltfn 
traten die Schmerlen inr im Rflckea und im Unte^ 
leib auf. 

Der Kopfsehmen war mitunter ^eh von As- 

fall- 11 V [banden, oft aber trat er erst etwas spät» : 
aut. Der Seldaf war »inniliiK , nur in einzelot r 
Fällen wurde Uber Schlaflosigkeit geklagt. Frosi 
nnd Proetschaner traten ^»enfaliB nicht immer n 
Anfang. Hondem liänfiu' anch eiat etwas spflter anf: 
anf den Frostanfall folgte Hitze nnd baufig daraof 
Schweis», worauf dann bald Besserung eintrat* 

DenPutsfand Daae mitnnternonnnl,HoiBaBt 
stets beseblennigt. 

Folgekrankheiten oder C()mpIik:iti"neTi wurder 
nicht beobachtet , nur in vereinzelten Fallen zeigt« 
sich später gastrisebe Störungen nnd Diarrhoe. 

In Besag auf daa GmUeekl sdgte aidi kdi 
Rinfluss anf die Entstehung der Krankheit , woU 
aber zeigte sich insofern eine gewisse Verschieden- 
heit in Bezug auf das Aller, als mit Zunaiime de^ 
Aken dio Diapoaition für die Erkrankung alwnneb- 
men aehien. 

Von den 259 Kranken, die Daae benVi.iehtete, warer 
0--5 J. alt 55, 5 — 10 J. 44, 10-20.1. 74, 20— 30 J 
44. 30— 40J. S6, 40— 50 J.II, 50—60 J. 4, 60 — "Oj.n, 

70—80 J. 1 ; In 100 von Homaan naoh dem Alter 
or4net«a FUlen warMi 0 — 5 J. alt 98, 6~10 J. 1». 

m i:. .1. 14, 15—20 J. 4, 20—30 J. 14, 30—40 J. \f 
40— r.yj. 8, 50— 60 J. 1, 60— 70J. 2, 70 — 80 J. l. 

SO— 90 J. I . I>a8 jüntrste Kind, daa etknmkte, war aW.. 

die älteste Person J. alt. 

Dass die Krankheit nur durch Ansteckung fort- 
gepflanst wurde, liesa i&A ^reh genaue NaeWbr- 
scbuniTcn feststellen ; nur an wenigen Orten gelang 
es nicht, die EinReblpppmitr (b^r Kranklieit mit Sicher- 
heit nachzuweisen , sonst konnte die Verschleppung 
derselben von einem Orte suro andern mit aiemfieiier 
Genauigkeit verfolgt werden. An verschiedeoep 
Orten fand die Binaehleppung von mehreren S^ea 
her statt. (W a 1 te r Be r g er.) 

675. ChwrtroBMlaoia «nto mortem; v<m Dr. 

W i 1 h. M a y f r. ( Deutsehes Areh. f. klin. Med. IX. 

p. 105—1 11. 1871.) 

Ein 37jäbr., seit 6 Jabrr^n an eioem hülinereigrosseo 
Lebtenlnraeh loMeador Haan eiltnohte lacs ■» «Inew 

vlironiwehen M:igen>reschwür, d:is eine Striktiu" dt r JC nnlia. 
ii\ircli \Yi'lche aiifaiiRs nur h Mnitr. dicke, t-p.ili r .lutb 
mitit lstarke Sonden jfi fiihrt werden konnten, .nr ! .|j:< 
hatte. Der Kr. konnte daher zwar flüssige Sut^ätaiuea 
aehlaeken, aber keine festra SpeiaeD berooterbriofrea. 
Naeli länuer» r I'eliandlun? mittels der Sonde nnd demGe 
braiiclie von Caiistiader .Salz besserte mcIi der Zu-i.iud 
wesentlich, doch traten öttersAnrrklh; vou Blutbreehen ood 
Matfensobotetien auf. Am 9. Mov. iB^i bekam Pat. hef- 
tlgo Leibsebmersen nnd m konnte knre darauf eine Pnr- 
foralionsperitonitis, der der Kr naeli weni^ren Stunden er 
lajr. conatatirt werden. Der Bruch wurde ohne >rro»»e 
Austrenuuugen zurückgebracht, aber es trat knrs narbker 
liaatemphysen an Penia uad in dessen Umgebung muf. 
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m. Pfefhologie, Iben] 

Die SelcfiOD betätigte die Annalime der Kardia- 

Htriktur und der Perforatiousporitouitis und bewies 
ilie Erw«3icliuiig iiud nachfolgendo Zerreissnng der 
Magenwände während des Lebens. Denn der Magen 
fand sich sasammengczoi^eii , am Pylorua mit dem 
Colon yerwaclisen and nigte am Fondosdiie 9 Ctmtr. 
lange eingerissene Stelle mit niis^farbigcn pnlpösMi 
Rändern. Seine Sclileimhaut war in der Kanlia- 
liäUte iü Folge von Hämorrbagien und deren Ver- 
ttnderiuigwi in aehirlrsliebeD emphyaemaUiieB Wlll- 
sten erlioben. Dasa du so M,i','enperforation wäh- 
rend des Lebens erfolpt ist, wird über jeden Zweifel 
urbobea durch die in der Leiche gefundene iijper- 
ftnrie der Knken Niwe (mf die sieb der Migensaft 
zuerst ergiesseo mnsste) und durch die gleichmässigo 
V^orthcilung des Mageninhaltes anf die ganze Darm- 
fläche (.waH nur durch periätaltiächu Bewegungen 
bewirkt werden kminte). Ebenso mnss der in der 
Leiche eingerissene erweichte und jauohende Bmeh- 
saek schon während de« Lebens mneerirt «jewesen 
sein, denn sonst konnte bei so leiciitcr KeposiÜon 
keine Zerreissnng stattfiadeii. 

Dieser Fall sehUesst sieh den von Hoffmann 

(Virchow's Arch. XLIV. p. 352; Jahrbb. CXXXIX. 
p. 291) veröfTentliehteii Füllen an und beweist, dasa 
Gastromalacio während des Lebens entstehen und 
Ursadie doer Magenperforation sein kann. 

(Hankel.) 

C7C. Uober Dysenterie; von Heubnor; 
Seits; Panl; Colin; Kfibler; Gnttmann. 

Die Rnbr ist sdKHi seit längerer Zeit nidit mehr 

nn epidemischer Entwicklung gedieiien. Wenn auch 
eporndische Fülle jedem Arzt zu pewip-;eii Jahres- 
seiten vorkommen , so haben diese doch gewöhnlich 
milden Charakter, üm so mehr tot es gereeht- 
fertigt , die in mancher Hinsieht Vielen noch nobe- 
kannte Krankheit nnsfillirlich nach den Heobaehtungen 
za schildern f die während des französischen Krieges 
gemadit worden sind. 

Wir wenden ans snniebst sn den Mittheiinngen 

von Dr. 0. Heu bn er (Arch. d. Heilk. XIL 4. 5. 
p. 412— 4G2. 1872), welelier in dem Reservel.nza- 
reth XU Leipzig über CO Fälle von Dysenterie be- 
obndiiete, die rodst Soldaten ans den Belagerungs- 
beer vor Ifets betrafen. 

Die ersten Fälle, welche in Behandlung kamen, 
liossen noch nichts von der gefürclit<!ten Krankheit 
ahnen. Die Kr. behaupteten zwar, blutige Stuhle 
gehabt sn bdwn, aber Im Spital selbst seigten sie 
nnr einfache Diarrhöen, oder die blutige Beimischung 
verlor sich nach 1^ — 2 Tagen. Dann kamen aber in 
der sweiteu Ilälfle des August nud noch mehr im 
Septeniber Kr.» die Tsgennd Wochen lang die blutig 
scbleiaugen Diarrhöen nicht \ t! ri u, im Oktober 
mehrten sich die^^F ille und zwischen liineiii sehoben 
sich einzelne sehr schwere Erkrankungen, mehrmals 
toA nsdieni tOdtiicheni Ausgang. Späterbhi wurden 
die FoiSDen wieder Mebler, eimelne TodesflUle er- 
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eigneten sich nur noch nach vierwOchentliclier Daner 
der Krankheit. 

Symptome, Das Kranklieitsbild wurde in allen 
Fällen von der Lokalerkrankung des Dickdarms be- 
herrscht Der Detjinn der Erkrankung war an sich 
«llefai schon diarakteristisch , dsss die Kr. seihet 
meist genau dcnTagder Kranklirit aii;^eben konnten. 
Die Diarrhöen traten plötzlich ein, mit jedem Stuhl- 
gang steigerte tnvh der Reiz zu neuer Entleerung 
vxA dss Bhaigmrdm der Stflhle wurde fast dorcfa- 
gängig gleichzeitig bemerkt. Die Zahl der Stühle 
an sich entschied nichts tiher die Schwere der Krank- 
heit, 80 lange sie nicht selir hohe Wertbe (50 — 60 
pro Tag) erreichten. Ldehto FUle sdgten tiglidi 
bis 40, schwere Fälle nur 6—8 Stühle. In den 
ersten Tagen der Kranklicit war die Häufigkeit der 
Stühle stärker ausgeprägt als später. Nur die Stärke 
des Rdtcs im Mastdarm bedingte die Htat^fkeit, 
nicht etwa die Menge des Darm Inhalts. Die Mengt 
der entleerten Massen betrug tägl. 400 r>on_800 
C.-Cmtr., wobei es ziemlich gleichgOltig war, wie oft 
die Kr. den Machtstubl benatst hatten. Die Be- 
schaffenheit der Stilhle war durch die Fäces als 
snlrlie und die abnorme Beimischung bedingt. In 
den ersten 3 — 4 Wochen der Krankheit fanden sich 
diePloesin ftster, knolliger, cylhidrisdier , diek- 
brciiger oder ganz dünner Form, ohne alle Regel mit 
einander wechselnd. Auch die Färbimg der Fäces 
seigte die verschiedensten Nuancen vom Dunklen 
vom Bellen. Die pathologüeh« Beimü^mff war 
bald rein schleimig, bald rein eitrig, bald gemischt; 
die Uliifhr imiseliung fand »ich hei allen Formen, reines 
Blut ohuc Schleim oder Eiter kam nicht vor. In 
Allgemeinen kam die gröeste llannigfaltigiceit io den 
Stuhlgängen vor, die sieb aagefthr foigendermiswew 
klaasiBciren läast. 

1) Die sonst normal gefärbten und geformten 
Exkremente waren mit einem glasigen oder eitrigen 
Sc/äeim und mit Blutstrei/en aberaegen. — Breiige 
Stühle zeigten auf der Kotlunasse und namentlich 
im Umkreise in der Breite von 1 — l' j" die blutigen 
SclUeimmaasen. — Wässrig dUnno Exkrumeuto zeig- 
ten die Sdileinunassen als sehwimmende oder aneh 
untersinkende, fetzige, durch tri chdtje Membranen. 
Dieses fetzige Aussehen liehs sieti aber auch bei den 
festen oder breiigen StUhlcu iicrölclleu, wenn man sie 
mit Wasser llbergoss nnd nmschflttelte. Diese For- 
men gehörten Hünimtlich der leichteren crythematÖsen 
Fitrm der Diekdarinerkrankung an. Der Schleim 
stellte sich mikroskopisch als strukturlose Substanz 
mit sahhreielien Kernen und Epitheliellen , strnfen- 
weise beigemeuglrn w. i.-sen und rotlien Blutzellen dar. 

2) Die abnürnieii Be.staiidtheile fanden sich allein, 
olme Exkremente, vor. In einer schwach gelb odur 
roth geflifbten FIflssigkoit hgen erbsen- bis höhnen- 
grosse, weiche, gelb oder rOthlich gefUrbte Sittcke 
von nnrc;,'elmHssiger (!e^<talt (Lotio carnea"). Mikrosko- 
pisch zeigtu die Flüssigkeit schwachen Bintgehalt, 
die Stocke seihst bestanden meitt nur ms Seh/tim 
mU Bha und EUer genengt (ffMg Ihnlieh den 
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»nsclien Spntis), nur ansnahnmceue waren 
lebte Schlehnhatitfelzen ihrem bistologiachen Bau 
nacb aufzufinden, welche dicht von Citerkdrpercben 
MMrirt wann. Naeh ling^ram Stalmi Mmdertea 
sich solche Stuhle in zwei Schichten : auf dem Boden 
de8 Ceftlsses ftotzte aich eine eitrig-butige Masse ab, 
darüber betand sicti die dünne blutige oder durch 
•twtigm Kofh g«Arl»to Flflnigkdt. Die tehwim- 
menden Flocken waren unfhircfmchtig , nicht hyalin 
wie die Schleimmaseen der 1. Form. Dieses Aus- 
sehen der Stühle entsprach obngefllhr dem zweiten 
StadiBD d«r Knmkbeit. 

8) Die fvmMlr^BeiiDiidMiiigMigledflo Biter 

als Pus honnra, gemchloB, golb, ziihflfissi;?, als wenn 
er aus einem Absergse staiuinte. iSf-ruui und Blut 
war nur sparsam beigemischt. Dieser Eiter Uberzog 
Alto Kßßhaumn odor lag aebao deoielbeo. Diaaa 
Art der Stühle kam ent in der S.~4. Wodie dar 
Krankheit vor. 

4) In den schweren Fällen zeigte der Stuhl ein- 
mal die (rflbe , dünne , blutig gefärbte Flüssigkeit, 
aowia die Ualigen SebleiofloekeD, wie oater 2) an- 
gegeben, oder nur kOrnigcn Detritus, ferner aber 
sagoähnliche Schleimpfröpfe. H. läsat l'b uoeiit- 
schiedeu , ob diese Pfrüpfe nur aus Stärkemehl be- 
ateiMtt, daa dareh die Nabrang aagefbhrt war, wie 
dies» Virchow vermuthet. Möglich erscheint es 
IL, dasa diese Pfröpfe Darrnschleim sind, der sich 
in entleerte Abscesahöhlen der Schleimhaut eingebettet 
bat and miitor wieder dareb die Darmbewegaog ent- 
fernt wird. Da diese Form der Stühle meist mit 
Koth innig gemischt sind, deutet diees aof eiae weiter 
hinauf reichende Erkrankung. 

5) Rein blutige oder brandige Stühle bat U. 
nidit beobachtet 

6) In der Reconvnlescenz kamen ziiwctI'-u Stfllile 
vor, welche nur aus unverdauten NahningsmiKeln 
bestanden. Sie deuteten auf die noch bestehende 
Verdaanogaecbwlebe, battea aber aoaat keiae naeb- 
tbeiligen Folgaa. 

Der Tenenmxu war neben der geschilderten Form 
der Stuhlgänge das constanteste aatyektive Symptom, 
waldna aar ia aalaw Heftigkeit versebieden anftrat 
Die krampfhaften Contraktionen sind gleichzeitig im 

Dctriisor nnd Sphinkter vnrlinnfli T-. In schweren 
Fällen kam es häufig zu einem Zustand der Er- 
schöpfung (lex Sphinkter; die Hautfalten am After 
waren verstrichen. IMe Badtheile dea Maatdarma 

leicht nach Auseinandorziohcn der Olnfaei sichtbar. 
Dabei kam es leicht zu nnwillkdrlielien Kntleornngon. 

Anaser dem Tencsraus klagten viele Kr. auch 
Aber KöUkanfäile and zwar eowobi bd leicbtor ala 

bd schwerer Erkrankung. Der Sita der Schmerzen 
war im Colon adsccnd. oder in derFIcxura sigmoidea 
oder scheinbar im Magen , also wohl im Quergrimm- 
darm oder dem Colon dracendens. Manche Er. 
khigten aoeb Uber heiligos innerliches Brennea. 

Objektiv fand sich die Schleimhaut des Afters 
bisweilen geröthet, bläulich; Hisae und Geschwüre 



kamen nur einmal vor. Der Unterleib war öften 
mettoristisch aufgetrieben. Fehlte der Meteorismiu. 
so liees sich der Druckschmerz von der Flexon 
rigmeidea an mfWirto leiebt Verfölgen oad, ja nacb- 
dem dieser im Colon descend. oder im Querpim»- 
(larm aufliürto oder gar bis zum Cocciim sich fort- 
setzte, die Höhe der Affektion bestimmen. Dx 
Ifitt^banckgegeod war anempfladlldi. Audi Dn 
sich das entzündete Darmstflck , dessen Wände rtt- 
dickt sind, bei dünnen und weichen Bauchdeckai 
leicht durchfühlen, wobei dasselbe die HesisUm ethe 
weiten, nleAf prall gespannten QvmmiMMmAt 
batte. 

Die Zunge zeigte sich bald wenig verändert. !» 
schweren Fällen war sie roth und glatt, sehr aeltei 
rissig, trocken, apbtiiQa. Der Moffen war tMi 
erkrankt, die Appetitlosigkeit schien mehr vom All- 
gemeinbefinden abzuhängen. Durst wurde von da 
Kr. neben Frost und HitzegefQhl bei Begion der 
Knmkbeit awar öfters angegeben, in der Spitii» 
behandlung aber nicht beobachtet. 

Von anderen Organen litt am häufigsten die BlcL'f 
Ein fast constanter Begleiter des Tenesmos «s 
Siranguerie. Die (Mmnenge war halt immer iw* 
miudert, Uratsedimente, aoeb reine BanatarefiaMfai 
sich öfters. Das Vorkommen reiner Hamsänre gib 
zu anhaltenden Blasenschmerzcn N'eranlasanng. 

Die Betheiligung des Gesammtorganismue t&^te 
eieb ia folgender Weiae. Ueber Kopfscbmera, Sdivir 
del wurde öfter geklagt. Die Temperatur von der 
2. Woche war niclit erhöht oder blieb aubfcbrl 
Fortlaufende Temp.-Curven konnte U. wegen Maogö 
an Httlfaperaoaal aiebt aafUeHea. Der /\«b bewegte 
sich raeist zwischen GO — 80. In schweren Filk« 
kamen Collapumzwtände vor. Hei akuft'in Colhip^'i' 
waren das Gesicht und die Extremitäten Icalt, ebeii> 
Zaage ond Attiem, der TBrgar der Hant war ff 
schwiinden, der Puls sehr klein (cboleraälinl. Fura 
Bei chvonischer Erschöpfung war die äusserst e Ania ' 
und extreme Abmagerung neben Oedem des Gcaicbu 
der Hiode and Ffleie bemerkeaawerth. Sdiwrr 
Ruhrkranke waren sebr vardrieaelich and wehitft 
jede Hüifeleistnng ab. 

Zwar wurden bei mehreren Ruhrkranken auii 
CompHkalumen beobaebtet, a. B. Brbreobeo, Aa- 
Hehwellung des Magens , Hi onchitis, RbeuinatiniK 
l'leiiritis, doch konnten diese AlT*'ktionen nur als lo- 
fällige Begleiter angesehen werden , wie diea ja ba 
eolcbea Pat, die deomaantgfaelksteBScIiiidliebkeitft 
ausgesetzt goweaen waren, natürlich ist. Ein gloi > 
Z( itiL;:eH Vnrknmmen von 'f'/jJnix tmcl Rii/ir hat H. 
nur einmal beobachtet und durch die Sektion i>e6täti|^ 
gefuadea. 

DieReconvalescenz war bei Dysenterischen mtl^ 
schleppend und durch Leibachmeracn, Verdau 
Störungen unterbrochen. 

Ueber die Aetiologie der Ruhr konnte H., da 4 
nicht am Schaaplata der Bntatebnng tbit% waj 
keine Beobachtungen anstellen. Von einem Coa] 
tagium konnte w<^l kaum die Rede aeia , denn 



1 



Digitized by Google 



lU. Pattatogfa, Thewpfe n. rnftdiciniwlift Klinik. 



281 



htttte rieb doch im Bpftd äfgend «loaial ein Ffttl von 

UebcrtraguDg Guilen lasseii. Auch von einer mias- 
loatis« heil Kiitsteliunj; kann nicht gut die Rede seiii, 
iia uur d&A Militär, uiciit die Civilpersouen sieb er- 
krankt aeigteD. Am wahraebdolkihsteii ist H. die 
Anächau:ing V i r c Ii o w 'a, wonach das wcf^cntliclisto 
Moment in der Verstopfung- zu Kiichen ist. Soldaten 
tragen oft UngeZeit ganz unglaubliche Mengen Koth- 
matMD mh riob beram, was man bei gelegentlich 
gegebenen AbfÖtirmUteln beobachten kann. Die an- 
haltend aufrechte Stellnn^ dea Rumpfes beim Mar- 
acLiren filbrt zu pasaiTer Hyperämie im Ideiueo 
Bedcen. Kommt vm irgend «dne Schidlichkeit 
hinzu, z. Ii. eine Erkältung durch das Schlaft u auf 
Jfiu Kidboden , so ist es leicht erklärlich, dasa die 
Erkrankung den untern Theil des Darms , als ge- 
' wiaaermaasaen „ präparirten**looin minoria reaiatentiae 
befällt. 

Pathologische Anatomie. Im 1. Stadium fand 
sich eine hochgradige Hyperämie der Dickdarm- 
Bcbleimbaut , wie sie bei keiner andern OarmeotzfüH 
^dmig vorkommt. Die Mucoea zeigte ao erweiterte 
' Geßiasf- , (InHä diese dicht neben einander mit ihren 
'verdtinnten Wandungen lagen. Auch die Submucosa 
^ war tbeils ödematös geschwellt, tbeils mit Eiter (i. e. 
I farblosen BtotlcOriMrohen) dnndisetkt; ihnüch ver- 
' hielt sich das Bindegewebe der Muscularis , während 
'das Peritonkum normal war. Im ü. Stadium hatte 
' die eitrige Infiltration der Mucosa und Subujuuoha so 
r angenommen, dasa die DrOaeo stark eomprimirt uid 
die BlutgcHtsrie oudat nicht siebtbar waren. In der 
Submucosa bildeten die Lymphgefüsse [?] ein dichtes, 
' mit Eiter gefUlUßs Netzwerk. Im 3. Stadium zeigte 
(sich dieOeaehwOrabildung in Form oflianer Snbstana- 
' Verluste der obersten oder der tiefen Schleimhaut- 
schichten oder in Form kleiner DrUseuabscesse. Die 
daneben sich zeigenden Auflagerungen bestanden aus 
t dttnnbftntigen Epithdnaten oder in diekeien, noch 
n icht abgeatoasenon nekfotiBchen Fliehen der Schleim^ 
»liant. 

E^o specißscher Frocess liess sich niemals nach- 
' weisen, namentlich hatte der Befitnd mU einer 
diphtherüieeUen Einlagerung nichts gemein I Der 
Kulirproceas mnsste nach den Leipziger Erfahrungen 
lediglich als ein rein entzündlicher, d. i. eitte eitrige 
; InfUtraHon angesehen werden. Die Schwere des 
I Falles richtete sich nur nach zwei Momenten : wie 
ifiit in die Tiefe die Infiltration in die Schleimhaut 
bis zur Serosa vordrang und wie hoch die Affektion 
vom Mastdarm aus in den Dickdarm huMtufragte. 

TherepU, Von ehier direkten Antiphlogooe lat 
in T^oipzi;; kein Gebrauch gemacht worden. Die 
Applikation von ßlutefjtfn an den After verbot »ich 
durch diu häutigen Eutlceiungen von selbst. Eis- 
kalte Conipreeeen auf die Ihike Bancbgegend ver> 
mehrten die Schmerzen und wurden deshalb nicht 
lange versucht. Das Opium in seinen verschiedenen 
Präparaten , sei ea innerlich , sei es in Klystirfurm, 
linderte swar die SehmexMo» mlaaigte aber die Zahl 
IM. Jahibk. Bd. Bit.«. 



der Entleemagen gar nicht oder nur sehr vortlber- 

gehend. Warme Kataplasinen wirkten zwar regel- 
mässig günstig auf die Schmerzen und die Häufigkeit 
der Sedes ein , änderten aber nichts an dem Gange 
der Krankheit Naehdem man dieae Brfahmngen 
gemacht , wurden die mittelschweren und schweren 
FSlle (während die leichten Kr. nur ölige Emulsionen 
erhielten) gleich in den ersten Tagen des Eintritts 
mit Ahfä^Uehi behandelt In frischen Fällen 
wurde das Bittersalz (in 2 Dosen zu 1 5 Grmm. oder 
in 1 Dosis zu 30 Grmm.) gegeben , in etwas alteren 
Fällen das Ricinosöl, in noch späteren Fällen das 
Oalomel (sn 0.08 — 0,1 Grmm.) mit odw ohne Opinm. 
Rhenm oder Bhamntts wurden nur selten angewendet, 
Drastica par nicht vprsucht. Die Kr. filhItHn pich 
naclt den Abführungen am meisten erleichtert und 
die Krankheit wurde, wie ea schien, fai etwaa kflraerer 
Zeit zu Ende gebracht. Bei cbronlacherRohr wurden 
metallische und vegetabilische Adstringentien in An- 
wendung gezogen. 

Bei den folgenden IfitUieilttngen kOnnen wir vm 
kürzer fassen , insoweit sie mit den Erfahrungen in 
Leipzig Ubereinstimmen, berUekaichtigen aber die 
abweichenden Anschauungen. 

Der Bericht von Dr. Frans Seits (Bayr. ärst). 
Int.*Bl. XIZ. 2. 8. 4. 5. 6. 7. 1872) bezeichnet 
die Rnhr als eine katarrhalische Erkrankung der 
DickdarmHchleimhaut, welche zu croupösen und 
diphtherittschea Ablagerungen führt und zuweilen 
mit FotUknlarverBdiwitvng veittnft. Ale VeeHhefet 
der Krankheit neunt S. Mattigkeit, Schmerzen in den 
Gliedern , Druck in der Ooecalgegend , LJebelkeit, 
Erbrechen, Frost- und HitzegefUbl. Die ernten 
Darmeneheinangen gaben sieb dnreh hänfige, an- 
fangs noch breiige, dann wäj^^rige Entleerungen 
kund, die unter Kollern und Stuhlzwang abgin^:»Mi. 
Sehr bald, manchmal schon am 1. Tage, trat der 
BInt- und Sehieimgehalt hinstt. Damit wurde die 
Qnantität der Entleemng vermindert, sodass jede oft 
nicht mehr als einen Esshiffel auamachte. Der Schleim 
wird von 8. bald als glasartig, bald als weiasiich, 
gelblich oder giflnlieh beieichnet Reuiea Blnt fand 
S. selten. Wenn gelbliche Flocken oder Fetaen im 
Stuhlgang erschienen , nahm S. ein cronpdmes Exsu- 
dat an, während die diphtheritiacbe Form sich durch 
janohige, faulige StOble bei heftigstem TeneaaMia und 
durch raschen Collapeia ansaeicbnete. Den Dvarei 
hebt S. besonders hervor , er steigerte sich mit der 
Dauer der Krankheit. Die Körpertemperatur stei- 
gerte sich anfangs nicht Ober 88.5^ C. , später bei 
erschöpfendem Verlauf erreichte die Temp. nur 
36 — 37'>. Die katarrhalische Form ging nach 
7 — 14 Tagen in Genesung über, die sich durch selt- 
nere , mehr Koth haltende Stühle zu erkennen gab, 
aber oft dnroh nenenTeBcamaa ■ndbtatig-achleimige 
Entleerungen unterbrochen war. 

Dem tödtiichen A mparnj , der nicht vor der 
2. Woche erfolgte, gingen Singuitus, Athembescliwer- 
den, Beängstigang voraus. Sehweieee wtren seilen, 
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ndit «nr dte Bnt troelraD. Znwellai fluiden ticth 
Petechien. Das Bewnsstflein erhielt sich fast bis 

znm Tnde, trotzdem dass Sprcclien u. Schlingen nn- 
mOglicb war. Sopor und eine unfte Agonie be- 
•dikwMO die Katastrophe. 

8. fheilt mehreroSelttioinbeAuide mit, «iw deneii 
wir» da wir sie nicht einzeln wiederholen kOnaen, 
nur weniges Charakteristische hervorheben. 

Die Leichen der Ruhrkranken zeigten starke 
Abmagerung , auffallende Trockenheit der Muakula- 
tnr; die Lungen waren meist nuammenge&Uen, 
trocken , blutarm. Das Herz stark cootrahurt, mit 
wenig Gerinnseln , in den Gefässen wenig dUnnes 
Blut Mayan sosammeogetogen, meist anämisch, 
leer. Lther und Oallenbiaae, aowie Müs nnv«r- 
ändert. Zuweilen fand sich Röthung der Scbleim- 
haut im Ileuin und Schtcellung der riai}ue9, sowie 
der MeseuterialdrUiien. Als Cumpltkaüvnm beob- 
aehtete 8. BrooehiOs, PlenrUis, ellrlge Peritonitis, 
Milisrtubtirkuloac. Aaoh nh S. das Auftreten der 
Ruhr in der Hecofivalesoeoa vottPodMO, vonl^plma 
und umgekehrt. 

Falle von cJironüeher Ruhr wurden von ä. 
mehtmab beobaektet. Ohne Ficbarandieianngen 
dauerten die dllnnen, brinnlich grünlichen, niU 
Schleim , Eiter und Blut gemischten Stuhle Wochen 
lang fort, wobei Teueämus und Koliludunerzen 
•beofaUa aahieltM. Zeilwiillff werden dw SMhIa 
oonaiatenter, selbst grfonnt, aber einige Tafo nach- 
her kehrten die Diarrhöen zurück. Der »parsame 
ilaru enthielt in solchen FäUen viel Kochsalz uud 
Öfter SiweiH. Dar Appetit war dabei getebwaadai, 
die Bank kohl, gegen Kälte sehr empfindlich. Die 
Abmagerang war bedeut- nd, der Leib eingesunken, 
das Gesicht erdfahl, die Beine zuweilen ödematfle. 
Beaerkanawerdi war, daaa Irotadan kein Deaobitaa 
euilrat. 

Die Veränderungen des Darms bei der chroni- 
Bcben Ruhr waren folgende: Die Wände des Dirk- 
darms waren verdickt bis zur Bauhin'scheu Klappe 
bioanf. Oer Ptoilonlalllberang den ]>iekdanM war 
graulich gettrbt, mit erweiterten Gef^sen durch- 
zogen. In die Darmhöhlo hinein ragten die durch 
Infiltration der äubmucosa und Muscolaris vergrös- 
aartan bnUMaendfiinnigen Falten; diegeaammteOber» 
flicba dir ScUeimhaut zeigte blanaehwarae FArbnng, 
sMlenweise war sie in schwärzlielie, mor^t he Schorfe, 
verwandelt; an den Stellen, wo die ächleimhaut ab- 
gealoiMn war, aeigte aieh daa damnter Kegende 
Zellgewebe grau und mnafarbig. Die SchleimfoHikel 
ragten wie Fiaehaier in der erwaicbten Sebleimbaat 
hervor. 

Ans den Mittheilungen von Seitz heben wir 
nooli Bin^aa Uber mäbmkopisehe Begehaßen» 
heit der SuAU liervor. Er fand sie in akuten Fäl- 
len alkalisch reagirend, sehr viel Kochsalz und Ei- 
weiss, dagegen wenig Galle enthaltend. Ausser den 
Bhi^ nnd EHanellen finden mck: Eflnefaenzellen, 
lentOrtea Damepilhe!, Banfen mm Fismeotkliraeni, 



Triprlpliosphutkrystalle, Leptoftrix-Pili^eiHlde. h 
chronischen Fällen war der fliidilgang chokolsd«** 

färbet) , nrliwach alkalisch ; er enthielt Galle dd! 
n irlilieh Li weiss. Die Beimischung von zelUgeii, 
lebenden Organismen war sehr reichlich, sodaudff 
Bodenaats onter dem Mikroakop an leben tebia: 

Monasformen, Bakterir-n, grössere Infnsorien ur? 
Hefenzellen, Leptothrix, Pilzketten und Schwarme 
femer spiessige , zu UuppelbOscheln georduele Ivij 
atalle. 

In ütioIogtM-fier Beriehnng hebt S. hervor, ds- 
im Sommer 1870 auch die Civilbevölkerung Mfls- 
cbens an mhrähnlichen Üurchnillen zu leiden btüt 
Die Gegenden, wo die IVuppen aieh ihre EtuM 
geholt, sind von Alters her als Uerde der Bahr de 
kannt : so die Thiller der V'ogesen, daa Moseltlia! 
Metz, das Maasthal bei Sedan, die Thaler da- Sdnt 
nnd Marne vor Paria. Dieae Thller gleicbea • 
ihrer Formation ganz der der Flnssgebiete desMiin 
in Franken, der Naab inid Vila in der Oberpfslz, wt 
in den 30er Jahren dieses Jahrb. auch die achwera 
Buhrformen epidemiaeh hemehten. Die gcnarala 
Flüsse fliesseii langsam, die nuatrOmenden Gewä8»r: 
stauen sich öAer und bilden sumpfige Ufer. Ii 
Thüringen ist die Kühr seit mehr ala 70 Jahr lus 
nicht ei^demiaeh' aofgetreten, adtdem lablnidie 
Sümpfe ausgetrocknet sind, mit ihr ist auch dn 
Wechselfieber verschwunden. Die Ruhrepidemie ic 
Weimar 1868 betraf nur den nördlichen Stadttbti 
mit seinem muldenförmigen, in eine tiefe, schmienf« 
Thonmasse verwandelten Dntergrande. Die bsyat- 
sehen F%'!i]:irzte , welche tun Sedan etc. di^ Riil.r " 
ihrem Eutstehungsherd beobachten konnten (MüJirt 
ncr Inaug.-Dissert. von J. Bayer, Daxcnb e rger, 
LOwenfeld and Nägele), bdiaupCen eraelokik 
InfekfiriTi diirrh Verwe.sungsstofiFe an den La?r 
plätzen der Truppen. In den Metzer SjiitiUmi 
den auch Aerzte und Wärter befallen, >^ äitreod alki 
dinga in den einheimiBelien LaaareÜien aiekweda 
eine Uebertragnng auf die übrigen Bewohner 
Spital8, noch auf die An;:ehorifren der in ihre Fan 
lien gebrachten Ruhrkraukeu hat constatiren U^' 
[In derThat branebl man, wenn man anf diena 
II t ubner schon angefllhrten MooMBte, ferner tnf 
di<" s( lil< ( Ilten Nnhrnn^rRmittel, die Satiren nngewol* 
teu uud oiX in grosäuo Mengeu genosscucn Geträiikf, 
anf daa nnreine Waaeer BOekaieht nimmt nnd atf 
das Alles, was nnd wie es die Soldaten anf ihrd 
Märschen geniesson, wohl kaum erst noch besonde« 
specifische Infektionsstofie anzonehmen.J 

Die DiX der Bnhrkranken heetnad im Aafuf 
der Krankheit in Fleischbrühe , sehlehnSgen 8app«l 
von Gerste, Reis, Sago, Milch ; dabei GctrSnke it* 
Salep , Arrowroot , Caragheen ; Eierfrank, Mandel- 
milch , Oelemulsion. Bei längerer KranklidtsdtMr 
paa^n Thee, Kaffee, Chokolnde nnd Rothwein. Dif | 
J'herapie selbst w.ir sehr mannif;f:ich , cnlsprtd 
aber selten den gehegten Erwartungen. Riciourfi 
Tamarinden, Rhabarber oder Calomel wurde nü 
Mntaen bei noch voriMuideDeD Fieea SPg^ 
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Opiumprftparate battea nur auf die Schmerzen einen 
gltustigen Einfliue. Chinin war ohne Erfolg aiusb 
bei «beodlidieiD Fieber. Qegen du Eriwedien 
wirl^te Bis und frisches Waääer besser ak Brause- 
limonaden p. Wismuth. Bei protrahirtcin Verlauf 
worden versucht: Tennin mit Opium, Rad. colombo, 
Retanha, CoHei ebinae , Lieben Iriaiidiew, Red. 
seoegae ; ferner Aiann, H&lleoeteio, eeaigBeira Bld, 
KiRensulze. Alle diese Medikamente nützten, auch 
in Klystirform , ebenso wenig als KlysUre von Cur- 
bolaäorel Man beitchränkte sich daher lieber auf 
gole» lErtllige Nahrung in SnppeDform, aof Choko- 
lade, Rothwein nnd gab auch bei Collapsus lieber 
schwere Weine als Moschus und Kampher. Noch 
mOge erwähnt werden, daäs> warme Umschläge öfter 
voitlieilbeft angewendet werden, wihrcnd wacme 
Bider meiilens nicht vertragen wurden. 

Üeber die beiden folf^cnden Beiträge können wir 
uns kürzer fassen , da sie sich vorwiegend mit der 
lliolofl^ieben Frege beaebiftigcn , ebne viel Neoee 
oder eigne Beobachtungen beizubringen. 

Consta utin Paul (Vöries. Uber die Ruhr, 
Gaz. de Paris 40. 41. 1870) nimmt eine patho- 
geaeBicheBnbr an, die aieb Uhiatileb dnrebDraatiea 
erzeugen lässt, femer eine rheumatische, ciue 
(Sumpf-) miaematisdie und eine infektiöse oder epi- 
demische Ruhr. Unter den Soldaten kommt sowohl 
die ibeamatiaelie, wie die bdden leCiteo Arten vmr* 
Ausserdem spricht P. noch von einer entaOndlieliai 
Rohr, wenn die Kranklitit mit lebhaftem Fieber ver- 
läoft. Für die miasmatische Ruhr soll der inter- 
nrfttireBde oder renrftttpende Verlaof cbarakteriitiBeb 
sein , während bei der infiilKtfOBM Bahr der adyna- 
mische Charakter raif FuHpro cfc, gewöhnlich sei. — 
Unter den gelobtcu iieilmittein nennt P. namenthch 
die Ipeeacuanha (zu 8 Ormm. im Infiu roa 125 
Qratttt.), das Oalenel, die salinischen und pflanz- 
lichen Pnrganzen, wahrend er das Opium verwirft, 
namentlich itlr die 1. Periode, wo es die Neigung zu 
fauligem Charaicter der Krankheit vormehre i Aoaier^ 
dem will er imAKfytiire eontMffraeAttw^Upawwn 
Natron (1 s SO) die Glbrang im Dann vnteidrllBlrt 
wissen. 

Nach Leon Colin (De l'mgestion des eaux 
nar^eageoiae. Ann. d'Hyg. S. 8dr. ZZZVIIL. 

p. 241. Oet 1872) ist der Einflmts des iVa/ana- 
pifte« , xcenn ej* durch die T^unam oder ^rfvm r"? 
durch den Magen eingejvJtrt wird, genau i\i uuter- 
aeiieiden. Dan TVinken ven Bnmp^eaaNr enengt 
nach Vf. gewisse DarmafiPektionen , Diarrhöeq und 
namentlich Dysenterie, dagegen scheint es nicht oder 
wenigstens nicht direkt Intermittens zu bewirken, 
letaleie wird vielmehr voniebmlieb dnrcb die Bin- 
nibmung der AusdUnstengeo in Sumpfgegenden er- 
zengt. Vf. bringt s<>hr mannigfache Beispiele zur 
Stfltce aeiuer Ansicht und citirt eiue Menge von 
Alleren. In Born s. B. benaebt daa Weebielfieber, 
i^r nicht die Ruhr, weil die alten Wasserleitungen 
noch das frische Qebirgswasser herbeifllhren ; im 
firaaaöeiaehen Hafen BoobeCort iat onler dem MilitAr 



das Intermittens sehr häußg , die Ruhr sehr selten ; 
in Cocbinchina kann mau sich wiiiktlrlicb durch ge- 
wisse FlnaawlMer die Dysenterie eneugen, darab 
andere wieder aafiMbao ; in China ist ebenfalls der 
Genuss vou Wasser aus dem Jangtksee-Kiaug und 
Wanpoo als Ruhr erzeugend bekannt. Der Botani- 
ker Jnasieu bat io der Hippuris und den Con- 
ferven die Sompfpflauzen beseichnet, welche das 
Wasser nie Getränk scliüdlich machen. Vf. kritisirt 
ferner die Meinung Derjenigen, welche das Wechsel- 
fieber von dem Trinken von Sumpfwasser ableiten 
und SBobt die daflir anfgaateUten Beiapide an eot« 
kräften. 

In einem kurzen Beitrage ,,zur Dysenterie" 
(Berl. klin. Wchaschr. 48. 1872J schildert Dr. Tb. 
KObler in Kaaael, weleber wlbrend dea Krisgea 
in Pont ä Mousson stationirt war, die Epidemie. Als 
AnfangHerscheinwigen bezeichnet K. licftige Diar- 
rhöen mit bchleimiger oder serös- wa&»tiger iilutlee- 
mng and beMgen Donl, wilmnd dar Appetit noeb 
anhielt, bis sich die Kolikschmerzen und die blutigen 
Stahle einstellten. Bei Andern begann die Krank- 
heit mit Appetitmangel , Brechneigong u. Erbrechen, 
weranf sofort die Rohr anftnk; dabei ln»ekne, gelb- 
Ikdi iiebtgte Zunge , glühender Durst , rasche Ab> 
magerung nnd Kräfleverfall bei erhöhter Temperatur 
und mftsaigem, aber kleinem Puls. War bei dem 
akoten Verlanf der Anfang ein tOdUieher , so war 
dieser gewöhnlich durch mehrtägigen, heftigi n flio- 
gultus eingt^Ieitct , während das Sensoriuui bis znm 
Tode frei blieb. — Die Sektionen ergaben ausser 
der lokalen „diphtbaritiaeben" Daraierimmkang 
keinen besondern Befund. — Ordmal sah K. die 
Ruhr unmittelbar in Typhus, darunter Imal in ex- 
antliematischer Form , übergehen. — in Bezug auf 
die Kur sah EL im Anfang der Kraakbeit von Bid« 
nusOl gntan Erfolg , wenn alte KotfanuMsen la ent- 
leeren waren. In späterer Zeit nützten nur schlei- 
mige Klystire mit Opium, Ipccacuanba, T.iunin oder 
Plumbum aoeticum. So lange die blutigen Entlee- 
rungen dauerten, worden nur meblbalttga 8qipen, 
Kaffee mit Milch oder schwarzer Thee gut vertragen; 
später wurde eine roborireude Diät eingehalten. 

Hermann Guttmann in seiner Inaug.-Diss. 
„Beobaebtungen and Bvfidiraagen Ober die Babrspi» 
dcmie während des dcntsch-französisrhen Krieges in 
dem Garnisonlazaretl» der Fcstuii;^' Saarlouis*' (Ber- 
lin 1Ö72) bezeichnet die Ruhr als eiue auf ,,m^^'- 
tUeh$r'* Baaia entstandene Krankheit and erOrtert 
die (oben acbon besprocheneu) Gelegenheitsnrsachen. 
Bei der katarrhalischen Form zeigte die Sektion ge- 
röthete und geschwellte Schleimhaut , wobei letztere 
aieb letoht mit dem MeMSffüeken abatrdftn liesa. 
Bei der eroujtütm IPoim war Aa Sehleimbant von 
einem schmutzig grauen oder graogelblichen , mehr 
oder weniger feet anhaftenden Faaeratoffensndat 
fiberaogen. IHe d^pAiMtwcAt Form neigte nasMnt- 
lich au den Quer- n. LAngafalten, an den Biegungs- 
stellen des Dickdarms die breiig erweichte Schleim- 
haut in der Iiosatowing begriffua , die GeacbwOre 
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hatten scblaflie, lotlig«, niasfarbene RAnder. Bei 

der gangränösen Form endlich zeigte sich <lie 
Sebleimbaut auf grosae Strecken bin in eine 
idiwane, morsche, yerkf^Ke Maate verwandelt. 
Der Darminhalt bestand in dner kaffeesatzfarbenen, 
Btinkentlen Flflssigkeit. Als eonstige Krgebnisse der 
Sektionen nennt Vf. typb5se Geschwüre des Dünn- 
darms ; aphthöse und diphtheritische Veräodemngen 
der lliatf- ind NaMDhOUe» sowie detSeklnodkopfii; 
Hyperämie des Peritonäams oder PeritoDitia ; Leber- 
abscess ( 1 mal ) ; parenchymatöse Nephritis ; endlich 
rechpet Vf. zu den Todesursachen auch unzweifel- 
hafte Prodokte einer Meningitis. Die BeepintkNM- 
organe waren katarrhalisch afficirt , wogegen die 
Kreiglauforgane und die MÜS beiRolirieichiBn normal 
gefunden worden. 

0. sah in fiaarloida von Bsf^ der Mobil« 
machang bis gegen Mitte September 588 Ralir- 
krankc. Bei den Festurgssoldaten war die Morta- 
litataziffer am günstigsten : T**;«, bei den deutschen 
Trappen a« dem Lager von Mels etwas scblediter: 
9%; aMÜicfa am schlechtesten bei den iVanzfiaiaehen 
Gefangenen: 14®/o. Vf. sagt leider nicht, wie gross 
der Antheil dieser TVnppengattongen an der 6e- 
sammtiahl gewesen aei. 

Bezüglich der Symptomatik hdben wir hier nur, 
nm nicht in öftere Wiederholungen zu verfallen, her- 
vor, dass der Beginn der Krankheit in Diarrhöe mit 
dflnn ftkalen Abgängen , Fieber mid Sebmerzen in 
der Gegend des Colon descendens bestand, nacli- 
dem als Vorboten zuweilen Appetitmangel, Abge- 
schlagenheit, Gemütbsverstimmnng , Leibweb und 
nnregelmftssiger Stuhl TOnngegangen waren. Einige 
Mal überwogen gastrbdie Erscheinungen mit Br» 
brechen, Kolikschmerzen und Krämpfe in Arn iin(»'rn 
Extremitäten. Fast alle Fälle zeigten ein crethischos 
Fieber, in sehwereo Fftllen hatte das Fieber den 
astiieBiseben Oharakter. [Leider fehlen anch bei 
diesem Beobachter alle Temperaturbestimmnngen.] 
In leichteren Fällen ging nach ca. 8 Tagen unter 
ScbweissaasbrucU die Krankheit in Genesung über ; 
lethaleAosgiBge worden doreh Metetnismu, troekne 
Zunge und fanlige Diarrhöen angezeigt, während 
»ndi-re Male die Erkrankung zu hochgradigem Ma- 
rasmus und endlichem Hydrops führte. 

in der Altefisehen Bdiandhing sHmmt 0. nrft 
den andern Beobachtern flberein nnd hebt besonders 
hervor, dass mehrmals eine Bchlirorae Wendung durch 
dem Kr. unerlaubter Weise zugesteckte feste Nah- 
rnngamittel beohaehtet wurde. Die Therapie richtete 
sich zuerst nach der Frage , ob der Dickdarm noch 
Kotli enthalte. War diese der Fall , go erhielt der 
Kr. zuerst Ricioasöl. Symptomatisch wurde Opium- 
tinktnr mit oder ohne ^lecaeoanhainAn oder Dom'- 
scbes Pulver gegeben. Letzteres vertrn;:eii nicht alle 
Kranken. Zu Klystiren wurde besonder« der Höllen- 
stein (O.lö anf 50.0 Aq. dest.) verwendet. Kata- 
I^asneo leisteleo oamenflidi g^en deo BlaaeDkrampf 
gnte Dienate, anch Scnfldge wurden der Kolik- 
adimenen wvgeo mit Nntaea rerwendet. Blntegel 



wurden nicht angesetzt, weil man die Bespfllaag Ar 
StiehwBnden mit des Bahrabgingen fürchtete. 

(Geissler.) 

r>77. lieber Krampf ün Spbincter ani; v« 
Dr. A.J. Amn^uB in Boris, (üpaala likareforcL 
iMaiidL Vn. 7. p. 722. 1872.) 

Die Ar Krampf des Spbincter ani hinlgf»- 
wihlte Beseichnnng als Fianra ani oder Oontradm 

ani, verwirft A., erstere, weil Fissuren aucJi ob 
spastische Zunammenziebung vorkommen können tu: 
Zusammenziehung ohne Verletzungen der ScbleiEr 
haut vorkommt, letitere weil man mit der Bottt' 
nung Contraktur den BegrifT einer dauernden h 
s&mmenziehung verbindet, namentlich in der l: 
gebung von Gelenken, nnd Krampf des Spbincter i:. 
npr ein wflhergeheiiderBiirtaiid ist Als rieh0s»lk- 
Zeichnung ftlr dieses Leiden nimmt A. Spasai. 
sphincteris ani an, da man mit dem Namen Spasr 
eine nicht fortdaucrndckrampt hafte ZusammenzieiiEL 
belegt, deren Draaehe iddit in dem Moikel «M. 
sondern in den tu demselben gehenden Kens 
liegt. 

Ein spastischer Zustand im Spbincter ani bu 
nieht Mos dnreh Rehnrog der direkt so ihm wH» 

fenden Nerven zu Stande kommen, sondern auch d 
dem Wege des Reflexes diin Ii Reizung benachbart«, 
von demselben Uauptstamm ausgehender Ne^t^ 
bsbnen; krankhafte Zoatiade der Blaae ndfe 
Genitalsystems können krampfhafteZusammenziebm 
gen im Sphincter ani hervorbringen , diese Viv:.-'- 
aber auch wiederum auf die Blase und das üe&ia- 
systMB dnwirkeD ; was in dem ehien Falle die tt" 
saehe der Krankheit iat, kann in dem ändert) Fiüt 
als Folge derselben erscheinen. Dadurch, 
Genitalkrankheiten häufiger bei Weibern als ^ 
Männern vorkommen, erkl&i sich der Umstand, dt« 
aneh der Spasmus ani hSnfiger bei Weibern 
kommt : Lnp^cvcränderungen der Gebilrmuttpr b^ 
dingen in den meisten Fallen starke ZosaiBOici!' 
Ziehungen des Muskels , die häufig ohne alle asdat 
Bdiandlong nach HcÄmng dw Lageverändenos 
schwinden. — Eine gewöhnliche Ursache der Rrm^' 
heil ist träger Stuhljratif^ und längeres Verweilen 
Kothmassen im Darme ; intelligente Kr. gab« A. 
an, dasa daa Leiden anl^etrelen aei, aeit sie ^ 
längere Zeit mit der Stnblealleerung zögerten. Ac<!i 
nach der Stuhlentleerung zurOckblt-iiw'nde b^"' 
Kotbkoollen, die in der üb r dem öphiucter aoi ^ 
atmenden Auabnebtnng des Reetam verweitasi 
nen eine mechanische Reizung des Muskels bedingf^ 
auch die mechmiisf he Aiisdehnuiip , die dnrfb 
einmaligen Durchgang einer grö«seni Menge 
Exkremente bedingt wird, kann ohne alle 2^0^ 
gung der Selridmhant und ohne irgend erbebtid'« 
Sehnifrzen g*»nf1iren, unmittelbar krampfhafte Muskfl" 
zusammenziebungcn bervorsurufen. In gleicher Wei^ 
können lokale Reiae, wie Wflrmer, Osieti«fl>*> 
Schleimpapeln und andere SchleimhautafTektJonffl 
wirken, neUeieht kann anoh die Beseha0uiiK>t 
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^ noM hIM ab Reis auf die Darmadileimhaut wir- 
ken, wie t. B. der TeneamM bd Bahr durch lokale 

^ Reizung und dadurch hervorgernfene apasmodischo 

^ ZnBunmenziebuDgen der aktiven und passiven De- 
nikatioasmaskelo zu erklären ist. Ala eine beson- 

' den Gninie von Draadieii bebt A. aobhe Zaetliido 
lien'or , die Erweitcriin<: und Staap in den nccken- 
venen mit sich ftlhroii ; obwohl A. nur einen un- 
zweifelhaft Itierher gehurigen Fall beobachtet hat, 

« hin «r ea doeh Ar aebr «abnebeialieh, daaa wleba 

X Filla Mar Tm^ooniMD. 

Die Symptome eiaer krampfhaften ZnBaramen- 
■ ziehnn^ desSphincter ani sind meist subjektiver Na- 
tur. Der Kr. bat das Oeftlhl eines Hindernisses am 
^ After bei der Deftkatkm nnd asitanter imaerat hef- 
'tigeo Schmerx bei der Def^kation, die Intensität des 
Schmertea richtet sich nach dem Grade dos r>cidcns 
und nach der Härte und Menge der Exkremente, 
fmitaDter feliK aber aaeh der Schiaera and die Kr. 
'^ktagao nur über Trägheit der Stuhlentleerung ; die 
•Schmerzen sind zu Beginn der Krankheit nur gering 
"nod nehmen erst nach and nach su, Jedoch in un- 
regdinlMiger Wdaa ttnd nieht in fortdauernder 
'^'Stdganmg; aia abid so eigcnthOmlicher Art, dass 
"sie im Verein mit dem GefQbl eines mechanischen 
' Hindcroisses in deu meisten Fällen genügen, um die 
'Diagnose aa atellen. In einigen Fällen, in denen A. 
<^ trotz dem Vorhandanenn dieaer beidea Bjn^itoBie 
doch keinen obifktivi n Anhaltepunkt ftlr das Vor- 
'handensein der Krankheit, wenigstens nicht der gc- 
i^wdhnliohen Form , finden konnte , fand sich Retro- 
»▼anion der vaitgiaMertea GebiimaUer, doreh die an 
einer Stelle des Darmkanals das Lumen desselben 
bceintritchtifrt wurde ; die Exkremente drückten auf 
deu Fundus uteri uad vielleicht wurde durch die Ver- 
lengmig dea Dimdamena bd jeder StuUeatleerung 
ein Krampf im Sphinkter hervorgerufen , der bald 
wieder vorüberging ; nach Hebung der Hetroversion 
waren die B^chwerden bei der Defäkation beseitigt. 
iDas aindge ol{|aktiva Zeiohen bei Kraaipf dea 
iSpbiocter aai, diaa iadessen zur SteUoDg der Dia- 
v'noso vollständig genügt, ist die Zusaromenziehung 
des Muskels um den behufs der Untersuchung einge- 
•fBhrten Finger, die bei einigermaaaien ausgebildete- 
ren Fällen auch dann schon eintritt, wenn man auf 
den Muskel durch die äussern nedcckunpen hindurch 
.drückt ; die Stärke dieser Zusaumenziehuug steht in 
direktem VerfaittDiaae an den Grade des Leidens. 

' Das Leiden kommt nach A.'s Erfahrungen sehr 
hMßg vor, viel blaUgar ala aaao gawOhoUeb an- 

nimmt, nur entgeht e^q liänfig der BeobachtODig) 
wenigstens bei den gerin-. rcn Graden. 

Die Prognose ist gut und die Behandlung dank- 
bar. Hiefig ▼araehwindet daa Ldden, selbst in 
höheren Graden , von selbst , oder wenn es gelingt 
lic Ursache zu beseitigen : in den mfiaten Fällen ist 
ludessen eine besondere Behandlung erfurdcriich. 
Jmscbläge , Salben und Aetaungen nfltseo nach A.'s 
Brfekrncan wenig, AbittbrnÜtat baban sw aiaa 



palliative Wirkung, die Hauptsache bei der Beband- 
hmg Udbt die operative, d. b. die gewaHaam Br- 

weiternn;;. Dieser operative Einerriff ist pchr gering, 
dankbar und erfordert weder fine besondere Vorbe- 
reitung, noch eine grössere Nachbehaoülung, er ist 
av^ licht eiomal ao aobmarabaft, ala fai FWlan 
höheren Grades die Stohlcntleerang zu sein pflegt. 
A. bat die Operation sehr häufig ausgeführt und nur 
ein einziges Mal, bei Complikation mitHämorrhoidal- 
kttotao, die Aoialhesinng nittfaig gahabl Die Ava- 
flihniDg der Operation glückt stets , wenn sie mit 
einigermaassen bedeutender Kraft ausgeführt wird, 
sie dauert nur wenige Sekunden and hebt das Leiden 
ftal atata mit einem Mala «ad fttr iomier. IXe Er^ 
Weiterung geschieht mittels der beiden Zeigefinger, 
die einer nach dem andern so in den After eingefllhrt 
werden, dass die Fingerrtiekeu gegen einander ge- 
kehrt riad, mit baideo Fingern wird dann die After- 
Öffnung erweitert , wobei ZerreiMnigen des Hoakeb 
st-ittnivlcn : ist die Erweiterung so weit gelungen, 
dass die Fiogerrticken etwa 1*/^" weit von einander 
antftrat liegen, so genügt daa bei ErwaehaeoeD voll- 
kommen. Mitoolar wird bei der Operation die 
Schleimhaut in grösserer Ausdehnung verletzt , aber 
ohne da£s daraus ein Nachtheil entspringt. Mitunter 
scheint es, als ob die Schleimhaot xwiscben deo Pia- 
gem vmrfiülen wollte , aber es geschiebt nicht, son- 
dern sie 7u-)\t sich nach Beendigung der Operation 
wieder zurUck. Wenn die Finger aus dem After 
zarUckgezogen sind, klafft dieser mitunter, manchmal 
aber auch niebt, biawellaB iot dann dar Spbiakter 

vnüstiindig, stets wenigstens zum grossen Theile er- 
scldafft. Eine tht ilwcisf Kisclilaffnng genügt in den 
meisten Fällen zur Eireidiung des Zwecks, da es 
aber aebwer iat an baatiomen, wann dae geaflgende 
Erschlaffung eingetreten ist, räth A., lieber die voll- 
ständig«' Erschlaffung anzuHtreben , da dadurch in 
keiner Weise ein Nachtheil bedingt werde. Die eiu- 
sige Sehwiarigkeit, welehe aieh aiamliah oft dar Ana- 
fuhrung der Operation entgegenstellt , ist der Um- 
stand, dass der Kr. rasche ausweichende Bewegungen 
macht, durch welche die Finger den Halt ver- 
lieren. 

Ohne Complikationen ist die Kranicheit selten. 
Unter den Kolgen des Krampfes im Sphincter ani 
erwähnt A. zuerst die Anhäufung von KoUimassen 
oberhalb dea Bpbhictor aaperior, die aar baUtaaUeo 
Verstopfung führt und dadurch begünstigt wird, dan 
die Kranken der Schmerzen bei der Stublcntlcernng 
wegen dies« gern so lauge als möglich aufschieben. 
Dia angesammelten KofluDaHan ktenan, wenn oie 
Ilager im Darme verweilen, sowohl auf mechani- 
schem als auf chemischem Wege reizend auf die 
Darmschleimhant einwirken und auf diese Weise 
Darmkatarrh erregen. Wenn der Widerstand dea 
Spbiakter bedeotend and die peristal tische Oam- 
be\vi-;;ung nur schwach kann sich die Aufstauung 
der Kothmat^scn auch weiter nach oben erstrecken, 
der Katarrh kann sich auf weitere Strecken aus- 
debnea, gitaara iDtenalltt gewinnen nnd m Ent- 
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ilBdiiiigmilliidra fthrin ; dueh MigfliM Beetebeii 

der kraokhAfteo Zostände kaim auch der ganze Ver- 

danangstraktus , jn der ^ante Or;,'Hiiismus iu Mit- 
leidounhalt gezogen werdeu ; oictit ndu-n eototeb«u 
mf dnift lingcnkaterrh and MagcDg e a ch wUre 
nnd allgemeine ErDabrnogsatOmBgen. Wenn die; 
Exkremente unter den Sphincter snperior lierab{,'t- 
treten and das Rectum, wie das uit gi-äeliR-ht , in 
gr B w e rn Massen aasflllleo und auadehnen , drückt 
der erweiterte Mastdarm auf die benachbarten Or* 
gano, b«;i Weibern können daduroli L.iu't vcräuderun- 
geu des Uterus entstehen, bei Manuern wirkt der 
Dmck auf die Blase und die Prostata (Ä. sucht iu 
dienern Umitande eine firkläraof daflbr, da» bei 
Woibcrn die Retroversion der Gebärmuff« r li:iiifi;:rr 
vorkommt als die Antever^ion . Howie lur das iiau- 
figere Vorkommen dcä Ula^ictikatarrha bui Männern 
den Weibern gegenOber). Dnrdi Dmck auf ^ Ge- 
nisse und Nerven des Beckens können Störungen zu 
Stande; kommen , die ontferntere Thcile und Bogar 
den ganzen Organismus in MilleidenscUaft zielieii 
kduwB; ffi« WiriMng nolelMr KoibanhteAingeB Im 
Rectum auf die Blutcirkulation Ist bekannt und kann 
mittelbar zu den nacbtheiligsten Folgen flUuren nnd 
auf die entfernteren Organe w irkcn. 

Die lokalen Vevindemngen , welcbe durch den 
Krampf des Sphincter aui bedingt werden können, 
bestehen in Vorfall der Äfterschleimhaut und in Hä- 
morrhoiden. Der Vorfall der Mastdarmsdiieimbaut 
könnt nnr dann vor, wenn der Krampf bertttn einen 
gewissen Stärkegrad erreicht hat, er tritt auch nicht 
plötzlich auf eiiimal auf, sondern entwickelt sicii uH- 
mäUg, geringe Tbeile fallen vor nnd treten wieder 
«trUek, die vorfallenden Tbeile gewinnen immer 
mehr an Ausdehnung, bia der Vor&ll nicht mehr von 
selbst znrflckgehcn kann. Ist dieser Fall eingetreten, 
so wird die vorgefallene Schleimhaut von dem 
8phinoter fortvihnnd eiognUemmt gohailmi, düMn 
krampfhafte Zninmmensiehnng in Folge des anf Ihn 
einwirkenden permanenten Reizes ebenfalls perma- 
nent wird. Dadurch wird aber die Blutcirkulation 
in dem vorgefallenen Stücke gebindert , es entstehen 
venOee Stase, Schmerzen und Hämorrhoiden, die A. 
ftlr iiicht-^ Anderes als ftlr eine ^rewissc Form des 
Proiapsus aui hält, bei der nicht der Vurfall der 
Schleimhaut, sondern die Anschwellung das Uaupt- 
•lohliehsto und Hervorragendste Ist; was man ge- 
wöhnüch mit dem Namen fLlmorrhoiden bezeichnet, 
ist der Vorfall c\up& nur geringen Tlieiles der 
Öchleimhaut , während mau die ringiürmige VorstUl- 
pung mit dem Namen Prolapsus besehihnet Als 
praktischen Beweis ftlr die Richtigkeit dieser An« 
sieht betrachtet A. den Urastand, dass sowohl Pro- 
lapsus aoi als ilämorrhoiden durch liebung des 
Krnmpfee des Sphimler «oi, dnrob dw gnwaHsame 
OilatatioD, gehellt «erden. (Wnlter Borger.) 

678. Bemerkungen über AffekÜonen der 
QnllMnract; Dach £dw. Long Fox ind J* W. 
Ogl«. 



Fox (Britmed.Jonm. July 6. 1879)bsstfaNi 

einige Fälle von UOenu, welcbe in mehrfaclier 6 
Ziehung bemerkenswerth erscheinen , leider li- 
wegen der Kfine der Miltheilung keinen voUitiiui 
siehem Behhaa gestatten. 

I. £ia Mann von 60 J. war seit 7 Wochen nitik 
kern Iktsrw and eoMokativaai heftigea Haatjaekde 
krankt Er batta Hlmorrbiafen aof wOM n 

Hcblciinbäuten und bluliije liarintntheruniri:n Diel" 
war verffrössert , aber von «lütter Oberll ictic. Bei: 
Sektion fand man die Leber «ehr grosi* , die dinnDti» 
GallenßänKe and die Galleoblaiie darob Galle atuka 
jredehnt, den Doct. choledoch. im obem TbsQ «keib' 
8t )ir weit, datregen '/V' ühi r Keiner DuodenalöffDUUi ' 
•tändig obliterirt und in ein tlbröseä Gewebe verwuiJc' 
von OalleastttaNm ed«r Stagnirendem Sekret kt^in S|C 
Di.> Mili! war verp-ns^ert , die Hcbleimbant de» fSK 
Düuiidarms mit Illiif bcdcekt. 

II. Ein Tojfilir. Lniidarzt war »eit 10 Monilrti 
wohl . Mit 6 Moa. ikterucb , auaserdem körpf riick ■ 
Reiatif sebr deprinirt, boehgradlg abfemageit. Dcrbk 
T-c'1>rrIappen wnr ver^rttHiiert, aber glatt, diegamaflf 
nicht schmenthaft. Mehrere Male war im Sttihleh«« 
Galle entdeckt wonirn. Ks wunU n Jüdk;illura uodb-K 

Pillen mit Beliadonaa ouU Taraxac. gegeben. !^ 
Monate ^ter war Fat. gana woM. 

Ausserdem erwähnt Vf. noch 2 Fälle, «fiti' 

unter ähnlichen Ercbeinungen tödtlicb Terlufeii,-' 

denen jedoch keine Sektion au»geftilirt wurde, i 

meint, das« in sämmtlichen 4 Fällen die inlerL^ 

oefariebono ObÜtemtion des Daet. choled. vorbod« 

war, und daas dieselbe nach Fall IL bcilbtfi* 

könne. 

V. Eiuf jmiKe Krau erkrankte naeh vorhergih'''' 
Magenbeseiiwcrden im Mai an einem katarrh.-iliwlir" 
ros, der sie aebr angriff. Jedoch bald vorfibergiat- ^ 
Jnli trat denelbe wieder aof; wie vorbfir wardisB0'| 
der Urin »ebr dunkel KalllR «efärbt, die Stühle wei* » 
beptbr. verlor sieh der lkt. ru^ und die Farbe des V''' 
wurde normal, während {{Ifielnvohl die Stuhle ">*>■-'- 
ben ; nadi 4 Woohen brat Jedoch gana pUtiUcb 
Oalle hn Btabl aaf« «eraaf schnell Genesnag 

Naeh F. hat In diesem Falle die GalWbiM 

4 Wochen lang wenigstens nahezu Rfil!-'f-' 
jedenfalls in Folge des in den abfUbrendcD W^p 
herrschenden Ueberdrucks. 

Ogle (St. Georges Hosp. Kip. III. p. 177)* 
spricht in einem Aufsätze „Uber gewisse kraukb^ 
Zustände der Leberanhänge" vom patholog. »: ''^ 
Standpunkte die vert>cliiedeiien Formen , Aü^.^ 
Befunde boi Erkrankungen der Gallengängf, ^ 
Anflihning von sablreidioo Beispielen ans der 
ratur, betreffend seltnere derartinre F;ille, 7V ^ 
er 14 eigne Beobachtungen hinzufügt, ofme 5»J 
neuen Gesichtspunkt aufzustellen. Eine konM 
gäbe der «eaentliebon Brsehetnongenf «elebe^ 
Filie darbieten, erscheint daher ausreichend. 

Die 9 ersten Kalle betreffen Kntzünduugejj 
(julienblase , der üallengänge, nnl lietheiligu'll 
benaehbarten Gewebes nnd weiteriiin der 4 
liegenden Eingeweide, sämiutHcli die nacb^'e»i4 
oder doch anzunehmende Fol^^e von Galleiist«.^ 
Es landen sich Ulceratiouen iu der Bisse, bald 4 
in den Gallengängen, im Dnodeoam naheiii<Ji 
ftntor von dtrEiomllndng dctDoetw eboledod 
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im Jgunum, im Coiun tiansversum ; io einigen Fällen 
Peiforatiooflii d«o Dann, die Ldwr, das Pwrito- 
niam ; in andern Abacediruog. Einmal im Innern 
der Blase geronnenes Blut. In einem Falle ^rriff ein 
pcrforirendes Magengeschwür auf die Wand der Blase 
ttbar. Die Öfter bettehenieii, wm Tiieil leerea 
IMvertOtel liilt 0. fllr aogelNirai and bh BOdoag 
fon Steinen disponirend. 

Die 4 nächsten Fälle betreffen Carcinom, das in 
biaem Falle aaf die Blaie bcaeiiriaU war; la einem 
andern Falle bestand enorme Dilatation der mit 
ächwacb gallig gefiLrlMerfiaasigkeU gefiUltenOallea- 
uiaae. 

Bin Fall «vobdnt dadarohbemerkeaswerib, daaa 

•^it-h in den AnHUlen von Gallensteinkolik jedfemal 

• hr schaieKbafte Cootraklionen der Ftexoren ein- 
stellten. C^eubert.) 

679. Fall von vollständigem Mangel der 
rechten Niere und linhmtüfer nuppnrativer 
Nephritis; von Dr. Macbenberg zu Coblenz. 
Bert klin. Wehoaebr. DL 8S. 187S.) 

Ein 26 J. alter Ifana, welcher alle Strapazen des 
pKldzDires io Frankreich mitRemncht hatte, erkrankte im 
des Jahre« 1871 unter den Symptomen: Husten, 
■ichniLT/.. Ii in der Brust , Kur/,athmigki it und Fieber. 
Nach eiaigea Wochen war er ^jL-nt-scn , erkraoktu Jcidoth 
> Mob. naeli )eaer«ratiea Krankheit von Neuem. Er 
in, er sei In Folge von Nierenkrankheit vollständig 
cva»»er8fichtig gewesen ; allroälii; habe sich die Anschwel- 
lung gelegt, eine vo;i-,t.uidi^:i" ( ;('nt:suii>: aber sei ni« »"in- 
getreten. Im Mai 1871 machtcu ein bt-ftiger Frostaufall 
and Sebmenea im ITnterMbe von Neuem intliehe Uäire 
nöthin T>i<' Hantfarbe des Pat. hatte bei unveränderter 
L'onjuuctiva fim'a Slii-h iu's Gelbliche; er klagte über 
Brecbneignng und Schroer/fn im Abdomen , besnudi-ri 
links nntea. Die Sohmerson waren so heftig, dauti er 
aicht rahig liegen konnte. DerStnhlganf war aoffeballaa. 
Das linke llypochomlritim war dentlirli hervorKf trieben 
Bild die l'alpatioii, ho wie du- Perkushiou ergaben einen 
lUB dem Becken bis zum Nabel aufsteigenden Tumur, der 
I" Iweit, naok oben abgeraadet w«r and sieb hartaa- 
rahUe. Naeb reebts bin relebte derMibe lV«''ttberdle 
I , Ulf. i hinaus. Kr w:n' iiirht l)owt"„'lif !i , .-inf Druck 
iebiiierziiaft. Die linke Unterextremilüt war leicht öJema- 
Ifls. Der Urin enthielt Albumen , zahlreiche rothc iiml 
wenig weiaee Jülutkörperoken. Im Laufe der näebsten 
rage nahm der Tumor naeb oben Irin an QrStse s«. 
>;ecbs Tat't' vor >Icni Toile w;u- das Sensorium stark be- 
kommen und blieb auch si»; xeitwfilijj stellte sieh >:rosÄe 
IJnralie ein. In den 4 letzten Lebenslagen bestand voll- 
<iäudig« Anurie; 1 Tag vor dem Tode stellte sich Epi- 
aaxi« ein. Das 9ebv«rmSg«tt war nor insofern gestört, 
ils der Kr. angab, er m he w'u- .lim Ii l iiienNebel. Fieber 
aatte während der ganxen Beoha('htiiii(;»<zeit in ziemlich 
üobMB Orade bcetandeo ; Schüttt lfrublt waren nicht vor- 
gekommen , dagegen liatte der Kranke seitweise 6ber 
Kältegefühl geklagt. 

Die Stition ergab, äasa der Tumor im Abdomen der 
rkrankten linken Niere eatspracb; sie war mit den Colon 
ransversum, dem MeMMolofl der Wlrbetafole nad dem 

• troperitonäalen Bindegewehe fest verwachsen, ihr 
(tutupfeü Ende nach vorn, der Hilus nach iuaen u. hinten 
tedrebt. Der Ureter war gleich beim Abgänge vollständig 
r.mprimirt. Die Nierenkapsel liess sich leidit absieben, 
lie Niere war 9" hin»,', 5" breit, 3" didt,. das Mieren- 
•ecken bis zur (iin-s,- niH^s lIübnureioM erweitert, die 
Sierenkanälu wareu in aolcbem Urade dilatirt, dass man 
,(lea kMaen nngier ailt BeqasmHobkeU Maetalfibfea 



konnte.* Rinden» n. Maiksabsfans waren 1a gleieb bobea 

Qrade vergrössert , beide von einer überaus jrrossen Zahl 
von AbHce^seu durchsetzt, welche »wischen Wallnuss- und 
StecknadelkopMIrOsse schwankten. Die linke Neben- 
niere lag an ihrer normalen Stelle. Dit recht« Niere^ dk 
ffroa$mNierengefä$$-StiBm»e rtdUer$äU, MnHe der riAtt 
Ureter fehltet» voUständig. Die rechte Nelx'nniere lag 
dem JLtobulns quadratos angebeftet. An der Blase war 
aar die lUadaag d«i Itoken Ureter voriiaaden. Die Leber 
war mit ZwerekfUI nnd Magen fest venradiaea nad etwas 
vergröflsert IMe Mihi s'/t" bu«, 4** breK , S" IHek, 
hatte 3 Nebenmilzen , von deafln die grßs^tte den Umfang 
eines Taabeneies seigte. (Anfrecbt.) 

680. Eor Pathologie der beweglichen 
Niere; von Dr. Rud. H. Ferber in Hamburg 
(Vircbow's Arcb. LH. p. 95. 1871; und Dr. Jag u 
(Med. Timea and Gas. Sept. 91. p. 898. 1879). 

Ferber katta Gelegenbeit, folgende 9 Fltta 
der fragifoben Aflbktion an beobaekteo. 

Ein IC J. alter Schuhmacherlehrling, der bisher stet-'« 
gesund ^ewe-<en war, erkrankte am 4. Sept. 1868 mit 
heftigen .Schmerzen in der Un^;^baachgegead a. Brennen 
beim Wasserlaasen. Sebiriebe n. Abmagerung geseUtea 
sich hinzu. DieSchmenen bestaaden mit geringen Unter- 
brechungen fort, so dass Pat. nur zusammengesunken nnd 
nach hinten gelehnt sitzen nnd mit gespreisten Beinen 
gehen konnte. Bei horizoataler Lage waren die Be- 
schwerden geringer ; er konnte nur auf der rechten Seite 
liegend schlafen. Lantes Sprechen, Gähnen, Niesen er- 
yii'^'tiMi hefiitrcn ^^cbnuTK dielit iint-T <liT Leber. Jede 
Berührung der liaut verursachte Schmerz. Ferner be- 
standen Sebmersen unter beiden Armen und das QeflUd 
von Taubheit im linken Beine. Fast alle 2 Std. stellte 
hich Drang zum Uriniren ein. Die Blase kuunte nur bei 
kauernder Stellung entleert werden. Die Entleerung des 
Urins und des Stnklganges rief das tiefübl des Durcb- 
IBesaeas glSheader 'n«pfea dnrob die Urethra hervor. 
Der Urin soll stets dunkel nnd dick gewesen sein und 
schlecht gerocheu haben. — Am 27. Nov. ISCH konnte in 
der linken Unterbauehnegend direkt hinter den Baneh- 
deeken vor dem Darme die Niure gefühlt werden , welche 
sieb ab nierenfSmiger Tonier ailt glatter OberflidM von 
derber etw.is elastischer Consistenz darstellte, dessen 
Hilus nach oben gerichtet war und dessen couvexer li;ind 
auf dem Lig. Poupartii l.ig. Einige Zeit später wurde 
aiit dem Harn aneh Eiter, seitweilig mit Blut gemengt, 
entleert. Die Miere war ttofier In das Beeken beral^ 
t'i riu kt , Druck auf dieselbe erzetif^te Srliiiier;- in der 
Haniioliie. Mehrere Male traten .SelMvni<lel-Aiit;iile auf, 
dnnutl Uedem im Oe.'sicht, welches jedoch sehr bald 
sebwand. Die Niere rQekte immer mehr in das Beeken 
hinab, die Sebmersen Hessen aHm&lig gsns naeh, der 
EitiT schwand bei Anwendung von Plumbum aceticum 
gaus aus dem Urin und der Kräftuzustand besserte sich 
so, dSss Pat. im Juni 1870 wieder arbeiten, laufen, S4'lb«t 
tansen konnte. Nach Krkäitnngea traten freilich such in 
der Jüngsten Zeit Sehmersen In der Unterbancbgegend 
tief im Becken anf und der Urin wurde wolkig. Vom 
Bauche aus war die Niere wegeu titraUheit der Bauch- 
deekea nicht mehr fühlbar, wohl aber vom lja«tdarme 
aus ; ledoeh ideht mit wQnscheDswertber Sicherheit, fibi 
von letsterer Stelle aus auf diesell>e ausgeübter Dmek er- 
sengte das Gefühl als ob der Uodeu 7.u«ianun ungedrückt 
Wirde. Die Perkussion ergab in der Unken Niereogegend 
daen dna^rfera Bebali, ab la der recbtea. 

Den Anlasa zu dieser Nierenwanderun^ führt der 
Vf. darauf znrdck, dass der Pat. im Mai 1868 beim 
Turnen am lieck mit dem lUIckeii auf dm harten 
Boden gefallen war. Ba war damala eki keftiger 
SckveiwMidwiiek imd frnektkiaei Dring» aar Oafl^ 
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kation erfolgt. Er fitlilte aicb daoD wieder gast 
wohl und erst nach 14Tag<-n empfand er Sclimorzon 
ia der Nierengegend beim Aufricbteo. Auch war 
Imal keftigw ESrbraduui eingetreten. 

Der 2. Fall betraf ein 4t; J altis, rechtsseitig »kolio- 
tiadMs FrioletD , deren Vat«r und Bruder «nngeblieh an 
der reeUweHitreB Ntere gelttten haben*. Fat. beme rkt e 

ihr I.pid. n /iicr-it vor 10 J., ri.it hdeui sie in ängstlicher 
Aufre^fimg halb geliend, halb lauf«'nd einen Weg von ■/ j Std. 
curücl(gt>logt hatte. Sie hat »eitdem Snial , angeblich an 
UalerleibMntsindaog mit Erbrechen und befUgem Leib- 
aebmen irelitteB. Die Ton F. angestellte Untersaehnng 
ergab folgenden Bcfinid .Schmerzen im rechtiMi ITypo- 
chondriom , weiche bis in diu Uenitalien und da» rechte 
Bein ausstrahlen , Beschwerdt^n beim Oehen und Sitzen 
and das Gefühl des Voliseina im Leibe. Pat. kann anr 
aar der rechten Belte Hegend seblafen. Die Menses sind 
meist profus und vermetiren die Beschwerden erheblich. 

besteht häutiger Drang som Uriniren; der Uriu ist 
aeltweise trQbe. — Beide Nieren sind deutlich palpabel, 
die rechte liegt seitweise auf der rechten Darmbein- 
scbanfel, zeitweise wieder höher nach dem Nabel ru, und 
ist lii-iii iijend volumitM-iT . als die linke. Hei Dnu'k ist 
sie sehr empfindlich ; Uisiokationsversnche sind fruchtlos. 
WIbrend der Menses Ist die leohte Niere deatiksli aage- 
Bchwollen. Der Uterus ist frei bnweclieh ; ReeidOMI elDOr 
Unterleibseutzüuduug sind uit-bt vorhaudcu. 

Vf. niittiDt Mif daas durch jenen anstreogenclea 

W^g ein Coogestivsustand der Niero herbeigelUirt 
worden spi, welclirr itit Ve rein mit der Rauoivereng- 
uug, die durch die uach rechta gekrUmmte Wirbel- 
■lale tiedingt war, einn Dislokation der mere m 
Folge hatte» Die 2mal durchgemachte Unterieibs- 
Entzfindung war wnlirscheinlich nicbta weiter als eine 
2malige KiereuuiiilclcmDiUDg. 

Jago giel»t sanflelwt eine Mittlieilong Aber 2 
von ihm »chon früher (Med. Times aiidGaz. Jnly 10. 
1858) veröffentlichte Fülle, in welcheu bewegliche 
Niere ungeoommen wurde. Die eine der betreffenden 
Pat. iet ni ihrem Mann nach Auatralien zarüolc- 
gegangen und lebt wahraoheinlich noch. Die andere 
sab J. vor einigen Monaten. Sie befand sich kör- 
perlich und geistig so wohl, daas sie die von ihr vor 
23 Jahren seibat entdeckte QeacbwuUt gans ver- 
genea hatfo. Bin 8. Fall tet im J. 1869 von J. 
in der Royal Cornwali InfiriDary beobachtet worden. 

Eine 28 J. alte, nittelgroflse und wohlgenibrte, im 
Allgemeinen gesmide , aber ängxtliche nnd dem Aaneben 

nach byiiterinchi; Krün k!,i';r<' über UttM usblntiagen und 
weissen i''luss. Ausserdem fühlte sie auf dem Rficken 
vnter der rechtun Schulter einen auii:iltenden Schnierx, 
wetehm sie mit einem beweglichen Körper in der Baucb- 
Mllle in Verbindang brachte , den xie vor 4 Jahren ent- 
deckt hatte, und der trotz foi ti^e^ctzler lokaler und allge- 
meiner Behandlang unverändert iu Form uud Grösse ge- 
bUebea war. 

,J. fiuid Jen genannten Körper glatt nad aa Form und 
Grösse einer Niero entsprechend, mit einem breiten Bande 
an der Abdominalwand angeheftet, ein wenig auf der 
rechten Seite der Wirbelsäule in der Nähe des leisten 
Rücken- nnd ersten Krenxwirl>el liegend. Bei der Kücken- 
lage konnte mau den Korpt i nach ulien bis zum Nabel, 
ebenso nach iinlcs, weniger weit aber nach rechts be- 
wegen. J. dlagnosiicirte eine mit einem Hesoaephriom 
versehene bewegliche Niere ; eine Annahme, welche I J. 
später auch von einem andern Arzte best'itigt wordo. 

Am ü8. März 187:2 hatte J. Gelegenheit, bei der 
Sektion einer 6^ibr. Frau sieb von derUewegUekkeit der 



rechten Niere zu überzeugen. Die genannte Frao wu n 
rapider Abmagerung in Folge von hartnäckigem Erbreckt 
zu Grunde gegangen. Bei der Uotersochang des Ldbl 
während des JLebens fand sich , dass die linke Niere i 
Ihrer gewSbnIichen Stelle lag , während die reckte tia 
fixirt war. Wenn mau :iiif ilas untere Ende der WUl- 
drückte, schlüpfte sie aufwärt-i steigend ans iler Hsod in 
das obere Eude wandte sich Je nach der RieMn|fc 
Druckes nach rechts oder nach links. Drückte nun v' 
das obere Ende , so ging der Tumor deutlich , aber >• 
hältnis^imässig wenig herunter. Fasste man den Ter 
mit der Hand, so konnte er in die HShe gehoben w»da. 
aber der HUna war dabei nl^ n enädien. MM 
man ihn aaoh aatoB, M» aatMUlipfla er lefaMr QHei 
wegen. 

In fl'T Tjeiclii' konnl!' die Nicrc .im obcrn iv.ij: 
am untern S Zoll von den Lenden entfernt werdeoi ii. 
Oeffase hindertea efae loidie Bewegfiehkelt nlekt Du 
Peritonäum war an den ganzen vordem , zum Thed 
an den seitlichen und hintern Farliuu der Niere ü, 
wach'«en, aber es umschloss die aus denselben kommeiM 
Gefisse niebt so, dass sich ein Mesonepbriom fekik 
bitte. Die MeeniviaD ging mekr oder weniger sddatit 
der Niere su den benachbarten Lendentbeilen. 

Jafjo erwähnt noch knrr., dass Robertso:. 
Manchester bei einer Sektion eine bewegliche 
fand, deren Gefkaaa eine nngowirtuilidie lüp 

hatten. Kin Meflonephrium bestand aacb biernitk. 
J. fflaubt daher nicht, dass ein solches als Hin?' 
Ursache der grössera Beweglichkeit der Niere m- 
DeboDOB ooi. (A n f r « cht) 

681. Ferinephritisoher Abscess hd ä»c 
Potator; von L^on Colin. (.Gaz. hebd. 2.aer 
IX. 4». 1872.) 

Kin 4S J. alter Mann, welcher in den letzten Jiks 
Sfter an Delirinm tremeo« gelitten hatte , klagte bciir 
Untersnchung im April' 1S7S fiber Dyspnüe und Sekerft 
in der rechter ^J- ite fileichzeitip In fand A^cit • 
fieit 1 Jahre mehrere Male die Punktinn aöthig pciri' 
hatte. Der rechte Leberlappen sprang aaffaliend berrc 
und bildete eine harte fiacAe QeschwuUt. Druck utit- 
seihe verursachte Schmerz ; doch bcst.uul derselbe w« 
.■^pnnt.in. Pat. iniw-itr- , um leiclit. i Athem hi'ks 
köunen, sieh nach der rechten Seite hin krümmen. £»' 
Woeben später erfolgte der Ted. 

Wie die Sektion ert;ab, war die Leber allgemriti ff 
;,';<-<erf, ihr Uehernig stark verdickt und das Pamilj: 
' 1-.; (Iii' (■liar,'ikfer!sti->cliHii Z- ielh ii iI^t Ainyloid-lHv"'' 
raliun. Beim Abheben der Leber wurde eingrosieri^ 
■eesa riehtbar, d o ai e a obere Wand von dem Habel 
läppen gebildet wurde nnd welcln r Mic ganze Nierei* 
spulte. Die Niere war wie iuis eiuieinen kleinen HöfkK' 
zusammenizesetzt , doch konnte man in dem verfeli'' 
Organ die üortical* von der Tabularsubstanx nocbuit^ 
sebeiden. Die reebte Lange war mit der Pleora 
und diaphragmatica voliHtändig verwuchsen, die linke >' 
gegen nirgends adhärent. In den grossen Gefässen 
sieh daaoiae atiMromatflie Fieeke. (Anf reobt) 

682. Ueber den Eiofluss doa Alkoholiif 
die Entatehung tou IfiwwdpfiinWwifiaPi * 
W. H. Dickinaon. (Brit. med. Joara. Nor. 

1872.) 

Vf. widerspriciif der allgemeinen Anaiclit. i^" 
der Alkohol ein wichtiges ätiologisches Momexit 
Nierenkranklieilen aeu D«r Ver^eicb dM SelttiM»- 
resultate.s von 149 Penoneo» fPddie Mchweisli ' 
dem AlkokolgennM eingeben geweami iraraB(A)> 
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demSektioniMnltete VOO 149 PenoneB, wddie AI- von Heller (Deutsche« Arch, f. klin. Med. 

kobol nidUhn Debenn«» gen«,e^.«« (B,. S,.t'^l"Lr S.rSÄ'Ä'w'JSr 

gieOt ID Uemg am m Mierai rolgenaeS. w.-isbare Ursache .-ine fest.- knotiKC St.-llf in il. r Mitte 

A B de« Halses bemerkt«» hatt«, welcher bald ühnliche erbsen- 

unverändert 49üuA 4Bni*l bis bohnen^osse, zum Thcil ro^tenkransfOrmig geordnete 

oo^Mtioiiirt .... 18 18 Knoten, die sich allm&üg fiber den Hals, daa Oealollt und 

TWRrtawrt und oonfeatio« den Rumpf, spiter über die ganse obere KSrperhilfto and 

nirt — 5 endlich über den ganzen Körper verbreiteten, folgten. 

derb (coarse) .... 8 3 Die Uaat war anfängliob über den Knoten verachiebhar, 

gross und derb .... 4 i verwuchs aber «pAler ndt IboM, «Odaroh die Kooten HU» 

tetHg degSBMirt ... 8 I deutlich nnd die Haut steif , hart, uneben nnd bräunlich 

grma ud fettig degenefirl 8 8 gefärbt wurde , so dass das Goiticbt starr, die Augen nnd 

VOTi wenig od. unbedentaad Mnndöffnung fuat imbeweKlich und die Bcwcuurit,' der 

verioderter Binde . . 8 4 Anne beeehränkt war. Dabd war reichlicher ächweis« 

|fOM.w«tab.lMkli(nott- vorhanden nd die SeoriblHtit ftberall erhaHen. In wd- 

l*d) 8 8 tern Verlaufe trat Ascites und Oedem der Hein»- auf, an 

gross, welHS, fleckig mit welchen die Kranke im December 1871 lu Urunde ging. 

geschrumpfter Khide .12 g^^f^ gubcutttien Zell- 

s^ecklg entartet ' * * gewcbe, den bindegewebigen Muskelhßllen , der Dflnn- 

M^l emrampft • . . 10 11 darmserosa der Herzobertiriche, de« Nierenbeckens nnd 

hochpadlg geadhnunpfl . 18 18 der HamblaHenschleimh.aut kleine , vom umliepeuden Ge- 

geachrnrnpft und Tuberkel 1 -- »bgegrenate , meist den Verlauf weiter, 

gejchrnropfl mit KaUtela- ^ ^ iMilIrt» Lymphe «afhaltender Lymphfetiwe 

Ugemag . . » « . t nnterbrcchendc Knötchen , die ans derbem Bindcjrr wp»)«' 

aetnmpnmg md FJrenna l — und in streifen angeordneten Zeilen, welche eigentliiiui- 

Schrnmpfungn.Nierenfitein I — ,1,.^^, pj^t^^ ^^^^^ j^,^ ^.pit,,^, ^^^^ ^crö>ieu IlSute ähnlich 

Cysten ohne 8on«tigc V er- waren, beetanden. fibenaolche Zellen fanden «ich theila 

and. rung • . 1 S In Stretfen anseordneC. Ilietb n groasen Maaaen ange- 

^ ^*r!^ narbigen bin- ,^ Bindegewebs der genannten Organe. An der 

• • . . 8 1 Steile des Ductus thoracicus seigte sieb ein 1 1 .Mmtr. 

PyelitM ...... — 8 dicker, ans derbem Bindegewebe mit dicht eingelagerten 

Zenitreute Ab«ce8»ü und ^ genannten Art beatebcflder Strang, welcher 

T>V. u aL ' ' ' \ von fUnenLSdiem, die bei Draek eine klare helihriaa- 

I P jiMMC he Ahscesse . . 1 1 liehe nOssigkelt entleerten , durchbohrt war. Die soli- 

Abaoau, Obae enilrbara tären Follikel de« Dünndärme« , die Peyer'scheo PIaqne« 

[ Ursache I und die Kapsel dar Lymphdrüsen waren von einer eben- 

Tuberke ..... 8 4 aolcbca Einlafnaag dnrchaatat. Die Marksubataaa der 

1 uherkel nnd Cysten • • — 1 LymphdrflseB aber hl eine bindegewebige MaaM ohae 

f Mtm*nnu A?r!j l!{t — Ljmphkörperchen verwandelt. 

I Krebs ""^^ "7 Die Haot war mit dem Unterhantaellgewebe an einer 

. i.nhrink<>iiA 9 darMkaerlffni Maaae TendraiolMn. Die Epidemia and 

( SMM oi»e 'aoiiali^ Vetl Malpighi'sche Schicht schmal. 

t slnderang 2 I L>*b Corinm seigte eheaao wie das Uaterhaatseli- 

rv/^ . . . i^ri r A gewvlM NenbUdangea aas dbrUllnoi Wadegmvelw aad 

Daa Geaaramtergebnis« seiner Lrfahmugen faaat ^^nen elasti-chen Fasern. Di« Papillen waren flach und 

Vf. iu folgcaden Sätzen ZUsaiumen. ihr« (trenzen zum Tiieil verwi»clit. in tieu MQndungen 

I Der OeoiUB des Alkohol llt im Vwrgteioh mit Sch weiss- und Talgdrüsen lagen dicke Epidermis- 

andern Agcntien ohne Belang Ar die ^j^tJ^afitg rOä JJJJf"* ^f^B?*" 'owcmnl , die Haare aaa 
llierenkrankheitet). 

, Alkoliolbche l ilisaigkeiteu küniieu , in grosser H- g'»°bt , daas im TOriiegenden Falle der 81t8 

iQoaiitillt geooueD, eineo Nierenketdnrb eraengeD; ^er Erkrankung im Ductns thoracicus zu iuchen sei» 

•doch fallen sie im Vergleich mit aildeni Üiaaefaeo «od dass seine Oblitemtinn dm Erkrankung der 

wenig in's Gewicht. flbrigen Organe (wie es äiinlicb von Virchow bei 

[ Gewisse Liqueuro, deren Qenuss Gicht znr Folge «^ct Elephantiasia heobaeiifat wurde) hedingt habe, 

»hat, kOnoen aneh mittdbm' Nierenechmmpfung her- Anf Ornnd diceee FUlea imd der im Original genau 

Jheifllhren ; doch tritt diese Folge häufiger ein, wenn ünpregebcnen Literatur hält er die Sklerodermie Itlr 

'die Gicht von der Absorption von Blei abhängt. eine Folge verschiodenattigcr , mit behinderter Cir- 

\ Die Niereoscbrumpfung mag darauf beruhen, dasa inilation verbundener Britrankungen des Ljmph- 

die Mieiwi von ehmr fibrilai» ümmdlmig beidien gcttM^yetena. 

iwerdeo , wie sie hitzige Getränke in Orgaaeo ersen- Dr. Bocken Ii eimer (Jahresber. Uber d. Ver- 

gen, welche ihrem Eiiiflusse mehr direkt aasgesetzt waltimg d. Med. -Wesens, d. Krankenanstalten u. d. 

sind; doch ist dieses Vorkommniss selten, und die ufTentl. Qesundheitsverbältu. d. Stadt Frankfurt a. M. 

Veriodemng in der Miere gewöliulidi unbedeutender XL Jahrg. 1867. Frankfurt «. M. 1869, p. 169) 

.nie to der Leber. (An frech k) theilt aus seiner chinig. Klinik n. Privathelbnatnit 

folgenden Fall mit. 

688. Fälle von Sklerodermie; von Dr. Eine 47Jahr. Fran hatte w S Jahrea bei einer Fahrt 

Arnold Heller n. Dr. Boekenheimer. laatmieff KWedlnbelMendeaOeflUMOeaiaht, Bin- 

Med. JahiM. Bd. 188. Bit 8. 87 
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dpD und Füfson gehabt, bald d.Traiif In nii.'i Schmerlen in 
allen Gliedern bekommen n. bHoicrkt, dass sich die Uaat 
«D einigen Stellen des Kftrpers verArbte and hart fett 
anfühlte , bald ▼ergrSeserten sich die afflcirten Stellen n. 
verbreiteten sich rasch öber den Qbrig^en Körper. Die 
Haat rii'R Gt'^^ichts war ^t:irk pospannt, dir Stirn r-rscliien 
fhltenlo«*, die Nase ingeBpitst, die Augenlider konnten nur 
nil Mfihe geschloMen wcrdn, der MumI leigte eine 
eigenthümlich straffe Haltung und konnte nur mit Mühe 
gefiffnet uud geschlossen weiden. In gleicher Weise er- 
schien die Haltung der II finde gespannt, die Finger waren 
gebeugt , daa Gehen war durcii Affektion der Ffiase ei^ 
■elnrart. Am vcMm ergriffbn warn Geeicht md Bmat, 
an ersterem fand man die Haut von der Stirn bis hentb 
zum Kinn geäpaniit, prall und hart, perganientarti}^ aasu- 
fühlen , stellenweise durch stirkere Pipmentlrung von 
gelblich gesprenlieltani AiuMhea. In gleicher Weiae ver- 
hielt eleh die Haol an beiden flettea der Brael, etwa der 
Gegend des Pectnrnlis major entsprechend n. von da aus 
über die Schulteru und Oberarme bis gegen die Kllbogen- 
gelenke. An beiden Dinden breitete sieh die Affektion 
von den Flngerapitsea bis etwa aar Mitte der Vorderarme 
aoe, nameBtti^ stark aof den Bandrieken, wo aneh die 
stärkste Plgmentiriing vorhanden war, stellenweise fanden 
«ich verschiedene weisse , glänzende, wie Narbengewebe 
aussehende Stellen ; an den Füssen erstreckte sich die 
AflektioB von den Zeheaa^tien bis gegen die Mitte der 
UnlerMdienkel , deren hintere Fliehe Jedeeh siemlleb Mi 
war, an der Vorderseite der beiden Oberst henkel bestand 
liia anr liauchgegend eine starito Spannung. Die Bewu- 
gnng in allen mit ^klerosirter Haut bedeckten Oeleuken 
war eebr gehindert; die Spannung nahm namentlich bei 
kaltem Wetter in. Frei von der Affektion waren Hals, 
Rücken, Ellenboj.'i.n:,'r<.'end , oberer Theil der Bauch- 
gegend , hintere Seite der Ober- u. snm Theil der Unter- 
■dbnkel nnd die Gegend der Kniegelenke. An den ge* 
spannten Stellen schien das Fettgewebe geschwunden 
oder wenigstens bedcntend vermindert, aber es bestaud 
aaeh an den iieHunden Stelli ii keine hedeitd nde l-'ettan- 
sammlnng. Eine wesentliche Äbnahme der llautsensibi- 
Htit Hess sieh nicht nachweisen ; im üebrfgen war daa 
Befinden der Kranken gut. Alle gegen die Affektinn in 
Anwendung gebrachten Mittel waren ohne jedca Erfolg, 
eine gewisse Kriaxation der llitiit schien nach SeifFE- 
llAdern an entstehen, doch auch nur momentan. 

Nach B. beginnt die Affektion an einzelnen Körper- 
stellen, u. zwar wahrscheinlich anssohliesslieh im Coruiin, 
and verbreitet sich von da aus über den ganzen Körper. 
Im ersten Stadium ist die tiMit hart nnd nnbewegUeh, 
jedoch noch vom Unterhantzellgewebe nhziihcheu . im 
Eweiten Stadium ist diess nicht mehr miisilich , die Haut 
wird perganientarti>,' und zeigt dunklere Färbung mit 
sobmatsig gelblichen Punkten ; nachdem sie längere Zeit 
In diesem Snstnnde geblieben Ist, wird de vollstind^ nn- 
beweglich , hrethart und weiss , glänzend nnd schillernd. 
(3. Stadinro.) Betrachtet man das erste Stadium als lu- 
flltration und Wucherung des Bindegewebes des Corium, 
das sweite aU ailmfiligMtSchmmpfiingsprocess des Binde- 
gewebee, mitOompresslon der In der Bant liegenden tlnnt* 
drflsen und H.aarb.älgo , so ist das dritte Stadium nur die 
vollständige Schrumpfung, wobei Drüsen and Haarbälge 
zu Grunde gehen , und die Pigmentirnng im zweiten Sta- 
dium liesse sieh durch das Dorchscheinen der In Atrophi- 
rang begrUPniett Drüsen nnd Haarbälge erkllren. Das 
erste Stadium dauert am kürzesten , das zweite am läng- 
sten, das dritte bildet sich nur langsam und nicht gleicb- 
misaig an allen Stellen ans und ist demgemiss am sel- 
tensten. Eine Betheilignag des Uoterhautzeligewebes 
sdidnt erst In aweltea Btadtam atattsnflnden , im dritten 
aber Hchcint es vollsliiidtg In fflfl Skleroeirung hinein- 
gezogen so sein. (E. Hanke 1.) 

684. pBoriasia von langer Dauer; Heilung 
von Or Po Hock. (Laocat I. 20. May 1871.) 



Eine 43jälir. Frau, bei welcher weder die Anamnese, 
noch der Untersuchungsbefund einen Anhalt für die An- 
nahme von Syphilis boten , litt angeblieb seit 2U Jahren 
an allgi-meiner Psoriasis, welche bald schwäche, bald 
stärkei aufgetreten , Jedoch, trotz vielfacher Behaudinng, 
nie viTseliwundiMi war. l'^it w:ir am ganzen Körper, vor- 
sflglicb aber auf der Kopfbaut mit kupferfarbnen Flecken 
von Psor. gnttata bedeekt. Die DanahwH» beider FOsse 
war dick überzogen. Die Flecken confluirten dasellwt s« 
eiucr sebaligen Fläche; dasseltie Verhalten zeigte der 
l.'nterleib ; die Haut war vielf:ie!i gi'sp.'dtrn , vorzü>:ln 1. 
auf einem Oberschenkel n. über den Knöcheln der Finger. 
Vf. wendete Jedknilam in hohen atetfenden Doeem an, 
daneben Amnion earb. und Holzthee, äas»erlich Glyeeriü 
mit Wasser ais Umschläge auf die am meisten erkrank- 
ten Stellen nnd als Waschung für den übrigen Körper 
Unter dieser Behandlnng wurde Fat. in 40 Tagen voll- 
stlndlg gehellt 

Vf. Hast 68 dahin geatellf, ob Syphilid nnn- 
nehmen sei, rlie Farbe de» Exanlliems und die Wirk- 
samkeit des Jodkaiinm spreche dafUr, die Dauer und 
die Verbreitung dee fixauthema dagegen. 

(Nenberf.) 

686. Abortivbebandlung dM Famnkd 
mit Alkohol; von Dr. Simon de Forgea. 
(Pkm nM. 48. 1872.) 

Vf. wiederholt die schon vr»n Ndlaton gegebene 
Vorschrift, bei beginnenden Furunkeln nnd abace- 
direnden Comedooen den Alkohol in der Weise an* 
snwenden, daas man Jeden verdichtigen Punkt mit in 
Kampherspiritus ^let.Tuchten Fingern lOmal sanft 
reibt. Sobald dann die Stelle trocken i.st. applicirt 
man darauf etwas Ol. oliv, campliorat. mit dem 
Finger. Dien iit 8mal tiglieh sd wiederholen ; se> 
wöhnlich tritt boIkui iiadi dorn 1. oder 2. Mal ein 
Abachwollen do.s betroffenden Piniktes ein. 

Denselben günstigen Krfolg hat man nach Vf. 
bei beirhinenden PanmiUen* Man tancbt den Finger 
mehrmals täglich 10 HInnten lang in Spir. campb. 
und darnach in Olean eunphoratnm. (Nenbert.) 

686. Ueber l^pliilin den CMilnin und 
]leir?6ni|rntMBn» 

Dr. Alrik Ljnngr^n (Arrh. f. Derinalol. 

ü. Syph. III. p. 333. 509. 187!. IV. p, 2 '.4. 

1872) macht Uber 12 Fälle von Syphilis, 4 aus der 

frflheraD imd 8 mn der spStem Periode der Er- 

kranknng, sehr ausführliche Mittbeiinngen , ans 

denen wir Folgendes hervorlieben. 

I. Primäre mphU, Mfektian; Roseola und Liehen 
n^pkU.^ Facialparafyte^ Baim^ui^ mit QuteHUber^ Jod- 
hajhim und EldttieUät: vott$Ulndif9 ßmenmg der 

laaaiparaltfie. 

L., sa J. altt nwieam IS. Dec. I870 angesteckt, 
erst am 31. Dec. trat am PrSputiuni ein Geschwür ein, 
welches mit indurirter Narbe verheilte; Anfang Februar 
1871 Drüsenanschwellungen und Roseola. 

Der Fat. war kräftig genäbrt; öbrigena konnte in 
den Organen etwne Kraakhailee aiäht beme r k t «itden: 
bei blühendem Aussehen waicn die Zelehvn der BftHäXm 
deutlich vorbanden. 

Am ^ . Februar wurde S i g «i u n d ' ft Einreibungskur 
begonnen. Am 18. Febr. klagte der Kranke über Kopf- 
sehmera nnd gelinde Sehwlndelaalllle; keine Meiknrial- 
^^tame} Aailaeni^eB trilge, Zange weiss betafL 
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16. Fehrnar. Die Rnpfsalrawnw whr qnUrad; 
wflgen d«r SeliwindeUmaUe GMm aad ttsben nur mit 
Mfihe tnflffNflh : AI08 md B1m«B( l>)rlMlBang der 

Schmif-rkur. 

18. Febniar. Üeitteru Gefühl too Schlaffheit und 
LTnbf^weglichkHt in der linken Oesicbtshiiirte ; heute die 
Unke Seit« des Oesiehts panUytiMb. Keine benierkmM- 
wertbe Ungleichheit Ewlseben beiden Pupillen tiehür nnf 
dem linken Ohre sehr Koschwächt; beatfindige--* Ohien- 
sauaen. In den kleinern OeaichtamuBkeln von Zeit zu 
Zelt apaemodische Zackangen; die Kopfschmereen und 
»chvriBMannUle etwas ▼armtadert. Diaaellte Betend« 
Innif. 

24. l'ctuiiar Der Zustand der Faciaiisparalyse 
wenig gebe««ert , deshalb Anwendung der l:^lektricität Toi* 
imiileniaaaent 1) OatvaBlaatioiB de« Itokan Herr, syra- 
pathlcu«, j"(1e<( Mal a«/.. Slinnten lanj?; 2) stabiler galva- 
nischer Strom durch Nerv, facialin nnrt »eine Zweige 
3 Minuten nclcitet; 3) stabiler galv:ini:ii iier Strom durch 
den Kopf mit poaitiTem Pwi im Nacken u. negativem Pol 
Mf der OlaMla, «ageflhr 3 Hhraten. Dnlwi Fnrlwt H B i g 
der Scbmlerkur. 

28. Febr. üedeutende he»«eruiig in den Läbmung»- 
r>ch«inungen ; kelM ll«irkariata{jiiiplMiie { Fortaetnng 
der Selmiierkiir. 

8. Man: Paeialliiparalyge aedi wehr i a t aw a r t t iw 
Ausschlag am Rumpfe beinahe gaaAwmdeB: Tonjatat 
an täglich 2 Grmm. Jodkalinm. 

IS. März. LähmungHerscbeinnDgen fai^t ^'»nz pc- 
adiinmden. Mit der EiaieUmBgakitr «arde «nfgebSrt, 
naelidfltt lief 88 Bfarettwngen Im Ommd 140 Gmm. 
prniier R.ilh»' verbraucht worden waren. Die F,)i-ktricitit 
wurde ebeofalls ausgesetzt, das Jodkalium dagegen noch 
8 Tage lang fortgegeben. 

Am SO. März schien der Kraake dem AnaeebeD aadi 
wieder wlhtlBdig hergestellt an aafai. 

Auf RhenmatiMBDB konnte nach L. die LäliiDUOg 
nicht bezogen werden, weil der Kranke während der 
Kor das Zimmer nicht verlaBdeo hatte ; auf Qiaeck- 
siUMreffSobmniiigwi war dioielbe AenfidlB oieht wa 
beziehen , weil unter dem Fortgebrauch des Qoeck- 
Silbers die Liihmnnfirserscheiniingen sicli gebessert 
hatten. Somit muüato die L&Umu&g als s^phiii tische 
aufgefasst werden. 

II. Sechü Monate nach ein- Si/ji/iilisanjitechAng Alo- 
p0CÜ und SciUimpe^eln t mit Parnti Bettenmg dtr 
Xafcmwgiwr» d < fl i M iijMti md der 8yifMS$ naA Emmi- 
hwignkttr; Reeidiv; Tod. 

R., 54 Jahr alt, früher immer genund, erkrankte im 
August 1867 mit einem harten Schanker, weicher von 
Atopede oad Bontons gefolgt war. Weitere Angaben 
Iber seinen fHUMm Zostaad nad die Behaadlnng konnte 
er nicht machen. la der letalso Xeit aflügte alek da 
Hautau»!jchlag. 

Am \h. Februar 1868 eonsultirte er den Vf. Ba 
neigten Siek die eben angeC&brtenEnebeinnngea. Der Kr. 
wtnrde mit Jodkalims , o.s Ormn. 8>-4mat tIgHob n. mit 
Sublimat, etwa^ nu'fir 1 Ctgrmin. täglich behandelt. 
Da sich eine Hes»erung nicht zeigte, wurde der Kr. am 
SO. Hlrs im Krankenhaus aufcenummen. Die Unter- 
eaehnng ergab die bekannten Zeichen einer in der BlQtbe 
atehenden Syphilis, ansnerdnm Narben eines eben abge> 
h> Hti n , pustulösen Syphilid. Der Kr. kla;;te ausserdem 
über ein Gefühl von aligumeiner Lähmung, er konnte nur 
gefBhrt gehen, die Hände waren so gelähmt, dass er 
Gegenstände nicht fassen u. halten konnte ; das Sprechen 
war erwhwert , die Intelligenz und das Qedächtniss go- 
^rhw.^(•ht, (Jemüth rcir.t'ar; der Kr Kaufte in meinem übri- 
gens schläfrigen Zostande, es werde ihm schwer, klar sn 
deakea. Die TefBeUedeaea Staae waieo dabei vaD- 
kommen normal; das Geffih! in der Haut etwai vermin- 
dert; die Speisen konnten nur schwierig geschluckt 
wavdflB» Afyetit gat. 



Die Therapie bestand Anfangs in Jodkalinm la obsft- 
genannten Dosen . tlglieta ta einem Bad , UmsekUfm 
Aqoa merearlal. nigr. aaf die Sehlelm -Papela. Dlit 

nährend. 

Am 29. Min wurde nach der Metbode Sigmond's 
die Elnrelbmvskvr begonnen, tSgtIch 5 Grmm. Ung. hydr. 

eingerieben. Am 6. April war eine leichte Mf rkurial- 
affektion der Schleimhaut des Mundes, trotz weleher bis 
zum 8. April fortgefahren wurde , bemerklich. Am 
8. April wurde wegen schmerzhafter Muudaffektion das 
Quecksllberaasgesettt. Abheilung der Papeln ; der übrige 
Zustand beinahe unverändert. Am 14. April wurde bei 
beinahe unverändertem Zustand die Schmierkur wieder 
begonnen. Am S2. April waren die Papeln am After ver- 
heilt. Der Kr. konnte sich Bit weniger Schwierigkeit 
bew e gen und Gegenstände wieder bener festhalten , das 
GemQth war ruhiger und die Intelliuenr, weniger abge- 
stumpft. 28. April. Merkiuialaffektion ; Schmierknr eia- 
gaatallt; Beasenag OMrtgeaehrlttea; Jedkalinn. 

l. Mai: Fort.-*('ln fitende Besserung; Gehen und 
Stehen leichter; Spratlu- nur noch etwas erbehwert ; üe- 
niiitli und Denkkraft Ic smt Am 5. Mai Entias&uug aub 
dem Krankenhans; der Kranke wurde noch uater Jod- 
kaHomgebratieb intHeb fbrtbeebatiibtet. Die Beasemng 
machte rasche Fortschritte. Der Kr. fiililtc .sieh peistig 
nnd körperlich so fribch und kräftig wie früher , das Aua- 
sehen wurde wieder blühend. Die Uaare ersetzten »ich 
wieder. — Der Kr. kehrte im Juli nach Paris znrflck, 
woselbst er sich Anfangs sehr wohl befand , später aber 
an einer Geisteskrankheit in einer Irrenanstalt verstarb, 
deren Ursache, wie Vf. vermathet, einBecidiv der 87* 
pUNawar. 

Die Krankheit bietet nach Vf. iDBofem eto be- 

Bonderea Interesse, al» liit^r olme vorhergeganfrene 
sogenannte tertiäre Symptome schon nacfi & Mo- 
naten dentUdieD Zeidien einer Gehirn byphilia, 
welche als Arachnitis syphilitica mit tricichzeitiger 
Hyperäiuie dur uäclistliogenden llimaabatans aufiui- 
faasen ist, zum Auabruch katucu. 

III. K. , 96 Jahre alt, wurde im November 1864 
von Syphiiiä angesteckt , welche unter Behandlung eines 
erfahrenen Arztes ohne besondere Anfläillgkeiten verlief. 
Gleichzeitig mit der am After und an den Mandeln auf- 
tretenden Papelbildung kamen Kopfsymptome , Flimmern 
vor den Augen , Uhrensausen , quälender KopfschmerSf 
die Gemflthsstimmung wurde gedrückt, die Intelligeaa 
blieb Jedoch unverändert. Im Januar 1865 Schmierkur, 
worauf Besserung folgte. Im M.irz dieaei Jahres »oll «ich 
Geisteskrankheit mit halbseitiger Lähniunt: eintjestellt 
haben, der Kranke war angeblich vollkommen blödsinnig. 
Haeh Aawendoog vob BciBrferknr n. JedkattOB aekwaiH 
dea die LähmuiiK'^orsiMBuigen; GediehtnlM endlto- 
amigskraft kehrten aber nteht sorfick. 

Aalkaff 1888 kam Pat. In die Befeaadlaaf dea m 

Elr war kräftig genährt. Keine Lähmongserscheinungen 
ausser einer Nachlässigkeit beim Sprechen ; die Pupillen 
l)eidcr Augen etwas ungleich, iu den (:r^ir)it.9Uiu&kcln zu- 
weilen Zuckungen, besonders um das linke Auge u. an der 
Oberlippe; üBteHlgeBs sehr tfige. Oediehtaiss s^Ueebt 
Im Nacken und an den Ellenbogengelenken einic* aufge- 
triebene, indolente Lymphdrüsen; übrigens ketue .Sym- 
ptome teil BypUHs. 

Trotz drs Manpel« von Syphilissymptomen u. früherer 
intensiver t^uccksillierbehandlung wurde vom 6. Mai ab 
Sigman d ' s Schmierkur angewendet. 

26. Mai. Besserung ohae Merkailalaffehtlwi laat* 

sam vorwärts ttchreitend. 

10. JiMt. Beendigung der Schmierknr (S& Einrei- 
bungen zn 5 Grmm.). Der Zustand hatte sich wihread 
der letsten Tage unnaterbrocbea gebessert , so dB« dar 
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G«<IIchtnis^ und Dcnkkrsift waren bester. UncU-ichhiMt 
der Pupill«>n u. sijwfilon leichte Get«i(;ht.szuckuni;cn waren 
Boch vorhanden. Es wurde noch eiiii^u Zeit JodkAlium 
io den öbUeheB Doa«!! fagebea* ood da di« BeMeraag 
MgH^iA tiunMhD6D wUeB, wurde der Kr. «n 4. Joli itTO 
aus der Anstalt cnflassrn. Im Laufe de» Sommers warde 
unter Gebrauch einer K:iltwa''serkur fortwährende Bewie- 
nmg eralelt, so das« Fat. , von dem man gemeint hatte, 
«bw er «a einer nnheilharen Oeiateakrenkheit gelittent 
wieder aeinem Beruf naehgebes wollte. Jedoeh atarb er 
pl5tz]ich nach einem kalten Btuiibad in einem kiiradanef 
den soporöaen Znatande. 

SdtHam. Am dar Innem Seite dea SUnbebia Io der 

(irgend der Criflta Oalll einige hulbzolllanf;« Vcrtipftin^en 
in der inneru Ta/el , auf einer deruelben , gleich links von 
der Oriata S warseo förmige Osteopbyten von 3—4 Linien 
DiweluDeaaert nit dem eotapreokeodea Tkeil der Oora 
maier Terwaehaee. Dura am emvesen TbHI dee Hin» 
aehr gexpannt. — An der rechten USlftc drs Pons u. der 
Hedulla an der untern Fläche ein 2" lauge», l" breites 
Blatcoagulam. Sänimtliche Ventrikel von halb coagu- 
lirtem Blute gefüllt. Der linke Veatiikel» nach dem Cor- 
pna atrlatnm an eingerissen ; daa Unke Gorinia atrlatom 
b\H ZU mehreren Linien in eine (rraurothe, von capillären 
Häoiorrbagien durobaetat« Maase umgewandelt. Die aarte 
Hirnhaut linkeneita an veneUedenen SteUen epaliairead 
und verdickt. 

L. hebt hervor, daas in den spätem Perioden 

der Knokbeit, im Stadiom der tertiftreo Syphilis, 

die üehim- nd Nerveosyphiiie sich vorwi^geod ia 

dorForm von allgemeiuer Paralyse zeige, im frUhero 

Stadium der Kraukheit Getslei^krHiiklieitcn zu den 

Selteuheiteo gehören, hier dugtjgeu Lähmuogser- 

aebdonagw blofiger vorkommen. Die aogefllhrten 

Krankengeschichten sollen diese Angabe bestätigen. 

IV. X. , 86 Jahr alt , wurde Ende 1864 mit eüieai 
karten Sebaaker aageateokt, der lokal behandelt wv4e. 

Pat. bemerkte nnsser einer Roseola, welche Ia einen 
Liehen lenticnl. fiberging , in den ersten Monaten der Er* 
krankung keine weiteren Symptome ; die beadirtebeaen 
ErBCbetanngen traten 6 Hon. nach der Ansteckung auf. 
Es wwde Ton nun an Jodkalinm fortgesetzt angewendet. 
Im Herbst 186.'j kam während dieser Rehandlimg eine 
Iritis binsu, wogegen Calomel und 25 Einreibungen ver- 
ordnet wurden. Die achwere Iritis wurde vollständig ge- 
hoben, lui Sommer 1866 trat wieder Fleckon-Exanthcm 
auf, wojrenen I'at. eine Kaltwasserkur brauchte , nach 
welcbi r i-r sieh vollstündiff herucstcllt |,'l.nibtf . l'nde 1868 

aeigten sich wieder Flecken an den Beinen mit Kopf- 
•ehmen , Jedodi obne SebwiudeianflUle and ohne Odetee* 

stOrun^r. Durch Elektrioit'it , ohne aatflfpUIitbcke Kur 

gingen diese ErscheinunKcu vorüber. 

Im März 1869 traten heftige Sobmeraes Im Kaeken 

und Unterkiefer ein , nach deren mehrtägiger Dauer eine 
pIStsliche Lähmung auf der ganzen linken Seit(i hinzukam. 
In einer Anstalt will Pat. Iji. rauf 5 Mon. lang theils mit 
Jodkalinm, theils mit Einreibungen, Jedodi obne weaent- 
Heben Erfolg behaaddt worden aein. Ba wwde annmebr 
abermals, jedoch ohenfall« ohne Erfolg;, cinf Wasserheil- 
anstalt besucht. Im Winter 1869/70 befand sich der Kr. 
in einein elenden Zustand, er war arbeitsunfähig, litt 
aebr au Kopfsdimerz und schweren Sobwiadelaofällen. 
Daa Gedidilnlaa war fkal Teraebwunden , faHoeh die 
I >'>nk kraft nngestSrt. Im Biärz 1S70 zeigten sich wifder 
KFleckcn*. Der Kr. war so herabgekommen, daas er das 
Bett nicht verlassen konnte. Die Sckwlndelanflüle Uli» 
derten ihn aofreebt an aitaea. 

Am SS. AprU 18T0 kam der Kraahe In L.'e Bebnsd« 
lang. Ansser den syphilititchen Erkrankungen Hessen 
sich keine weiteren Organorkrankungen nachweisen. Die 
Schwindelanfälle waren so heftig wie oben beschrieben ; 
dabei wac die DenkkraA behübe nageattetf dai Oedicht- 



niss sehr schwach. Die ganze linkt- Körperhiilftc war 
mit Ausnahme des Gesichts volhtündi^ t^chilmit, so di» 
sich die Finger im Zustand einer Contraktnr befandeo: 
der Kr. koaate aiebt ateben. Auf dem Kuopte nad im 
anterea Bstrewlllltan Amden akh einaelae leidrNit 
Pusteln und Flecken nach einem Ekthyma syphilitic. 
Einige Lymphdrüsen am Ellenbogen und ilals waren u- 
geschwollen, weitere Symptome von äyphylis konalii 
niebt entdeefct werden. Nach mehrtägigem Qebfaaak m 
Bidera wurde nnS9. April 1870 Sigmund'aflebuderfce 
begonnen. 

9. Mai. Nach 10 EinreilHmgen Stomatitis, Kumtia 
der Einreibungen ; Jodl^.alium* IS.lfel AllgemeiDZQifU»! 
wmüg geändert} KopfMbrneraen geringer, SebwiaM- 
aaflUe desgl. , Pat. wieder im Stande, aufrecht im Bett 
zu sifzeii. MerkuriahifTi ktion beinahe gPHchwiui'len. J»i 
kalium wegen des starken JodaebDupfena und Ansächlip 
anagesetat. 31. Mai. Ailfemeimamtaad aayeriadwt; ft- 
rdbungakur wieder begoauMi 

10. 7unj. Nach 10 neuen Einreibungen wegen Qw/t 
8ilbererr!ilieiiiunj;en die Schmierkur ausgesetzt. Zu^t,^c 
wesentlich gebessert ; Kopfsdimera fastganageadiwaatki, 
HohwindelaadUe ao verariaderl, daw Aafreebt-fiba 
aiemlich lange möglich. 17. .Juni. Die syphilitiicia 
Symptome jetzt ganz geseh wumlcn ; liie EiDrcibuDK>kir 
wurde wieder aufgenommen, 

S. JuU. Naob abermaliger Anwendung tob Ii t» 
rdbanfon warde die Sdimlerkar geadrioeaea , ta 85 &■ 
reibungen waren 175 Grmm gniiier S.ilbc verbraad: 
worden. Der Allgemeiuzui>tuiid he»«ci sich aobaittai 
Am 7. Juli Entlassung aus dem Hospital. Im Octota 
konnte Pat. aeine dieaatliobe Baaobäftigiing wiedar ii^ 
nelhmeB and angee Wri te ri aetae a . Im April 1871 «v« 
von der linksseitigen Lähmung fast horge-stellt, die Deok 
kraft zeigte sieb vollkommen gut, das Gedäcbtnl«« 
trefflich ; der Kr. war frei von Kopfscbmersen n. SchiriDdd- 
an Alien» ao dam man mit vollem Becbt annehmen konk; 
dam er gm» bergeatellt >d. Seit Mal 1870 batt»«l 
keine 8pnr von Syphilis geseigt. 

Vf. hält hier die Diagnose einer syphilitiKki 
ffiraerkrankong, wenn auch nicht absolut bewieid, 
80 doch in hohem Grade ftir bereehtigt. 

Hierauf folgen 8 Krankengeschichten aus d« 
spätem Periode der Syphilis, in Betreff deren «DJ- 
fuhrlicher Schilderung wir auf daa Original verweiKO. 
«kr deuten die Brkrankongui, nm weiche C8 
hier bandelt, nur kurz au. 

V. Ein 37 J. alter Uerr wurde im J. 1858 mt>j 
philis angesteckt und in der Zdt 1858— 1858 ailt<)MA- 1 
silberjodür behandelt. Keine weiteren Symptome iW ' 
Syphilis. 1868 tobender Wahnsinn mit Symptoinea all- 
gemeiner Paralyse. Mehrere Einreibungskuren in 
Jahren 1868— 1869. Bedeutende Ucaaerung; l87oEaciiiit 
der Oeisteakraakbdt. | 

VI. Ein 49 Jahr altrrKranker .^'nb an, vor mehril» 
20 Jahren von Syphilis augesteckt newi^sen zu sein 1* 
April 18 70 entwickelt« sich Blödsinn mit Symptomeo voc 
allgemeiner, aypbültiadier Kadiesie. Tod. Settio». f»' 
mater demllek stark Terdlefct und opak, die Mascha 
cidenintSs inflitrirt. Der link<' Seitenventrikel vor. fii« 
trülu D , etwas wässerigen Flussifjkeit ziemlieh stark i<» 
gedehnt , dem Corpus tttriatnui entsprechend in dieteit 
Yeutrikd anatatt einer Convexität awd daebe Coaan- 
titen, von dnem Querrfidien getrennt. Dae Epeodyn { 
über dieser .Stelle stark verdickt und von einer graw" 
gelatinösen Farbe. Beim Einschneiden in diese Pvt>( 
kdne Spur von den drei vorderen Vierteln des C«r9^ 
atriatam aicbtbar , aaatatt dessen eine Bühle voa «im* 
lockerea Bindegewebe darcluogen , Ia deeieB Mmdw» 
eine klare Flü-ssigkeit. ChroniKi lit Perikarditis, Oedem it 
den Lungen, FetUober, dironiaohe byperplastisohe Ne- 
phritis mit Fett- und Aflqftaidblidaa«, «iiaaiadNr Omk«- 
Intaatfaial-IUtanh. 
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VII. Die Kranke war 1854 s/pbilitiücb anf;e«teckt, 
obgleich u d«nelbea weder primire noeb Kknodire 
Symptona Jemah benw lit wardm. 18&8 Aborlot. 1M6 

ulcerirendc syphilitüche Tuberkel am weichen Gauinen. 
1867 Kopfüchinerzen, Schwindelaofalle und heftige epilepti- 
forme ConvaUioncn. Jodkalium und Einreibting^kur. 
Kinige Bewernng, aber bald B«cidiv. 1868 floergiacli« 
BiiiKibniigBkar mit irleieliEHtiirein OalnMdi tm Jodr 
kulium. aemiBchte Hchundliin;,'. V'oUllllldlge» tUll Itt dw 
bpätern Zeit anhaltende üe»t>«ruut;. 

VIII. Die Kr. wurde im Alter toii 11 J. in einer 
von SyphilU behafteten Familie im J. ISftl ^jphiUtiMsh 
nniseetetdrt. PerloetitiB ayphiiitiea am Haken Arm 1899; 
Symptome von Hin^rankheit 1869, glfichzeitip; mit einer 
l'erioatitis OBflis frontis [syphilitica?]. Juli bis Augiut Ifleo 
Schmierkar, Jodeisen. Besserung. October 1669 Kecldiv 
der Hirakrankheit Wiederholte kräftige Schmierkar mit 
{{l<^ehxeitlgem Oebraneh von Jodkalium ; gemischte Be* 
bandliin^. Vollständige Besserung. 

IX. L., 31 J. «It, acqoirlrte im Dee. 18ft8 einen 
Isdurlrleo flehmker. Jaotuur bb Ftbroar 185«: Angina, 

Riisrola, Schleimpapeln am After. Der Kr. wurde wahr- 
Hcbeiiiltch mit Quecksilberjodfir bebandelt. 1861 stellte 
Mich Iritis, wahrscheinlich syphilitiseher Natur , ein. Im 
Angost 1869 trat aam ersten Male ein Anfall vonEpUeptie 
ein, Im November 1869 ein ihnlioher Anfall, Jannar 1870 
noch ein solcher Anfall. IinFcbraar bis Marx 1870 roigtcn 
»ich syphilitische Geschwüre auf der Zange. Scbmierknr 
ohne Jodkalinm ; darnach bedeutende BwMrnng. Im 
Januar 1871 kam ein Rückfall mit einem neuen Anfall von 
Kpilepsie. In der Zeit vom Februar bis M&rt von Neuem 
.Schmierkur. Mai: Zwei epileptische Anfälle. Juli wieder 
ein gelinder epUeptiacber Anfall. Die letate Schmierkur 
hatte bis Jetat kehwn gOasUtea Brfirtg «af de» VerlMf der 
Krankheit. 

X. L., 49 J. alt. wurde im Jahre 185S oder 1856 
mit Syphilis ,nij:r'-tcckt. Ek traten Aus'-cblrii,' auf dem 

. Körper und Schleimpapeln am After ein ; Alopecia. Die 
fHUier« Behaiidlaofawelse komile id^t emitlelt werden. 
Im J. 1867 stellte sich nach einer heftigen Genvlthshe- 
wegnng ein vorübergehender Anfall von Geistesstörung 
ein. 1868 angeblich ein .Schlaganfall", vermntblich ein 
coDvaJaiYiMber AnlW. flieranf BlMsiaa, VerMut dee 

I Oediehd^Ma md iDmiHfa Aboahme der Qetaleshrifle, 
aber keine Spur von Lähmung. Vom Januar bis M.^rz 
1870 energische antisyphilitiscbe Behandlung, jedoch 
ohne Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit. Im Juni 

I 1871 wieder mehrere oonvulsiviacbe Anfälle. Tod. Dia 
flektlMi efgah ehe gewBhollebe Meningitis ; aber keine 

, ^tam syphlUtiBchen Hirnkrankbeit 

L. giebt zu, dass dieser Fall keine bestiinrntcn 
GrQude ia objektiver Weise biete, um ihn fllr syphi- 
\ IKiidie Hhmrknuikini^ m erklltMi ; doeb wngt der 

i Verlauf ^rewisfic Aclinliclikfit mit den flbrigMl bc* 

Bchriebeiien Fällen von Gebirusyphilis. 

' XI. 17jitu'. Mädchen ; die Eltern sollen vor der Ver- 
helratbnngayphllitUeh gewesen eeia; mehrere Kinder litlea 

an verdächtigen Erscheinungen. Die Kr. will bis lum 
1 1 . J. gesnnd gewesen sciu. Von dieser Zrit stellten sich 
iiÜL-litlitho intensive Kopfschmerzen uud Si-tinicrzcn im 
Schenkel ein. Uiemnf litt die Kr. mehrmals an Osteo- 
' royiriHtis sjrpMIHlea eranll et tibine «. starb hn Juni 1871 
;4neiii*'r Ilirnkrntikhcit. wc1<-tie vuii dem k ranken Sehidet 
knochen auf das Gehirn übergegangen war. 

Die Sektion ergab denffldie Birasyphilie sowie 
syphilitische Affektionaa der Kopfknoeben tiiid «i> 

derer Knochenpartion. 

lotereeeant ist die^ca Beispiel, insofero sieb hier 
der Einfliaa der Syphilis tof den Gesnndbeits- aad 
Kraokheitatiiatand in verschiedener Weise an dea 
Kiodeni iiiüerte. VooWicbtigkeit istooeb dorünip 



etend, di« die m ^^tlilischeD ENcm geboiM 
Fat. bis zu ibrem 17. Mra acbeinbar genud g6> 

blieben war. 

XII. Tat. wurde im Jahre I8j9 von Syphilis ange- 
steckt. Die ersten Hirnsymptome traten l8r.9 auf. Para- 
plegie und BlMainn 1871. ZnOllige Todeaarsache. Die 
Obduktion aelgte dne diffbse PaehymeBiefttla eztenu, 

sriwi(i iibijchiufene , chronische (gummöse) P'intrundnngi» 
bcrdti im Unken Thalamus opticus und Corpus «triatom. 

Besonders ist die cbreBmeerlpte BneeidudiHg ber> 
Toraibebeii. Nach L. Iftsst sich an dem syphiliti- 
schen Charakter der Affektion nicht zweifeln (ob- 
gleich etwas Specifisches iu den Produkten nicht an 
erkennen ist), da sich gleichseitig «iae mpM^ 
interstmelle HeiMrtHie (gmnmoat) aeigte. 

lo Bezog auf die in den bescfaricbeDen Fällen 
hanptsächlich znr Bcobachtnnf: frekommenen Erschei- 
nungen bebt L. berror, dass man die Kopfiachmersen 
beinnhe ab eonslantee Symptom beadduMD kuin; 
ebenfalls häufig waren 8( hwiudclannille. Libmnng 
ist gleichfalls hftufig , scheint sich aber vorwiegend 
in der frühen Periode der Syphilis «i zeigen. Un- 
gleichheit der Pupillen kam Smal ooter 19 Fällen 
vor, ist also ein ebenfalls nicht seltenes Symptom. 
Spasmndi.sche Zusammenziehungen der Gesichtsmns- 
keln : 8mal auter 1 2 Pälieo sind demnach sehr ge- 
wöhnlich bei Hirnsypbilis. Schwächung der btelli- 
geoi, Stumpfheit und Gedächtnissscbwäcbe kommen 
in beiden Perioden der Krankheit (sekundäre und 
tertiäre Periode) gleich oft vor. Clonvulsionen 
(4mal unter 12 Fällen) wurden nur bei terfilter 
SypbillB beobaebtet Bfgentlicbe GeiateaaMnuigiii 
waren unter 12 Fällen 5m8l vorhanden. 

Die antixyphiliti/fche Behandlnno: fand neunmal 
statt und hatte euAlmal entschiedene Besserung zur 
Folge ; 4mal war dieBeaaerung entaebiedeo ind von 
Dauer, 4 mal weniger TOÜatlD^; iaejnernFkUalarb 
der Kr. am Schlag. * 

Vf. war anf diese Weise in richtiger Erkennntniss 
durch genaue Analyse und Beschreibung des einzelnen 
Falles, in deneo er ancb ans venobiedeiieD Epoeban 
der Krankheit die anarone^tiachen Momente gesaiii> 
melt hatte, bemrtht, die oft schwierig zu bcurtheilen- 
den ZuiUle bei Gehirn- und Nervcnsyphilis nach 
obigen ISKrankengeaebwbten nntereiaafider an ver- 
gleichen. Hervorzuheben ist bei dieser kleinen 
Zahleostatistik der vcjwiogendtherapeutisriir Erfolp. 
Von 9 specifisch behandelten Kr. trat bei 8 Besserung 
ein. Die nicht seltene syphilitiaehe Aetiologie der 
QeialedKrankheiten ist ebenfalls von Bedeutung, und 
znsamnienp:« h;ilteii nnl den therapeutischen gilnsfipen 
Erfolgen be6täti;;t «ich die Krfahrung der Irrenärzte, 
dass man bei Geisteskrankheiten mit syphilitiaeber 
Aetiologie iBsaierhln eine verfaUtniaanlaaigegfiintiga 
Pfogniise stellen kann. 

C I i f fo r d A 1 1 h u f t St. Georges IIosp. Rep. 
Vol. III. p- öö äg.) fand im Gehirn eines 41 J. alten 
llannea, der seit Jahren an deaBraeheiiroDgeBaekttft- 
direr Syphilis: Affektion derTibia, der Nasenknochen, 
sowie seitweiBe an Kopfinkmenen gelitten hatte, 
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plötzlich von Koma und Paraplrpia sin. befallen und 
5 Tage spAter gestorben war, di<' Zeichen einer 
eAromwAm Vträitdmmg lUler unUrtuchlen Ar- 
Urun flnd der HizmnlMteiii. 

Die gröS8»'ron Arterien, schon makroskopisch ver- 
dickt, wan n auf d< m Durchschnitt klaffend, pcwundon, 
kuotig anzufühlen, bis in die feineren Verzweigungen 
mit lUerea und friicheren TiiroDben gefallt, die 
SteUenweiac der GeHisswand anhingen, deren Tunica 
intima an diesen Stellen exulcerirt war. Das gleiche 
Verhalten zt igte sich an allen Arterien u. ArUrioli n. 
Die Verdickung berahle «of reichlicher Kern- und 
Zelleowncherang, war ongleichmilssig und ancb u 
den einzelnen Häuten verscliieden stark. Die letz- 
teren waren stellenweise nicht von einander zu hou- 
dem ; nn anderen Stelleo war die Intima durch Wuchc- 
ningen abgehoben, ihre lonenflidie nnh, nneben 
odf r ulf>irirt. In der Dura-mater war die Arteriitis 
weniger ausgesprochen; doch fanden sich z:ililrrirhr 
0{wke Maasen von granulärer Struktur und vornehm- 
lich an den TheUangaatellen der Arterien, die an 
Tuberkel erinnerten. Die 17 i.s 'gehen Kanäle waren 
wie injicirt mit durchsichtiger libriilärer Masse ; die 
Nerrenfiieem tiberall nicht rocht deutlich, oft deatruirt ; 
die Kerne und KemkOrpercbeo dentlieber, Fett- nnd 
Amyloidkörperchen, sowie freie Kerne häufig sicht- 
bar. Sonst fand sich im vordem Lappen ein Er- 
weichungsberd und eine ca. wallnussgrosse Neubil- 
dung (OKom? Vf.). NN. optici erwelelit, N.abdneens 
d. verdickt durch Zunahme des Bindegewebes und 
entsprecheudfn Schwund der Nervenfasern. (Wib- 
rend des Lebens hatte Strabismns bestanden.) 

Im AlljemDonen zeigte die Degeneratiou der Ar- 
terien dem Atherom gegeotlber Produkte von bOherer 
EntWickelung. So f. Iiltcn die .starken Fettlagen, die 
Conaistenz war knorpLlartiger und die VerHlrbung 
mehr dtudiwegagleichmässig, weissgclbtich. 

(Bdm.Gflnts.) 

687. Ueber Orchitis syphilitica ; von Prof. 
Thiry. (Preise med. XXlII. 47. 1871.) 

Nachstehender Fall liefert einen neuen Beweis 
dafür, daas die fragliehe AffekHon verkanst «erden 

kann, wenn der Kranke wegen fehlenden 9tihmenieB 
aeioe Erkrankung nicht beachtet. 

G. , 28 J. alt, kräftig gebälgt, kam am i4. Oct. io 
daa HoHpital. Heit 8 IfooateD war aelB linker Hode aaeh 

und nach ohne Sehnierzen bis zur funfrachcn Grösse an- 
Keaehwollen. Vor 2 Jahren litt er an einem Tripper, 
(fegen den r r vi i sdiiedene Aerzte gebrauchte. Als sich 
die Hodenat)Hdiw«llaiig eingeatellt hatte, berietta er «ioh 
ebeoralls bei verseMedeaen Aenten, doch oha«) Erfolg. 
Die AotichweUiinK wurie grßsser. Aus der Iliirnrölire 
Icam noch ein ßatiz uubtdeutender Ausflusa , dessen Sit* 
rii< } i -sa naviüulariK war. Man war anfangs der Hei- 
DUDg, e« liege hier eine TripperbodeoentMlodQDg tot; 
dook bIM» «■ anfliUlf , wie «In AaifloN der BamrOhre, 
«eleher aar ta 4er Foasa aafteolarto «einen fllta hatte» 



mit der Hodenentzfindung in < irn r Hnzir bune Btfben sollf 
Der ver?r5»»erte Hode war überall gleich if«citteat, th 
ovaler Form, ohne Scbnieri; die TUiea vagfniL «Hfl 
aicht aboM-m. Auf Druck kela Sehnen. Mae Rfr 
raagea wdter; kein Fieber. 

Bei der Untennchung auf Schanker ergab rfdigii, 
dasi der Kr. an der Eichel aad Vorhaaf eine Narbe hsft 
«Bier weleher efn deat1iebf>t gyphilom. riaqup, sieb ir 
fand; gleich f.ili.s hpstan'I abi i i in !larDrfibrenscban|[t-r i 
der FoHsa uavicnlari«, welcher das ajrphilitiMli« UHüii' 
sjrmptom gebildet hatte. Lfti»tnidra«««aiiMAweRBigii. 
chronfschnABMhwellung der Mandeln und andere Zekin 
von Syphilis deuteten auf eine schon einige Zeit besteheiik 
syphilitiHcbt- AiiKtecItang, wdehe «00 dem Kriäkca D» 
mehr nicht geleugnet wurde. 

Die nebea kriftigeBder Fleischdi:lt eingeleitete fi^ 
hnndlimp bpst.ind in dem Gohranch.- von Holzlr.iiikeo «i 
der innerlicben (äublinat) und äuitserlichen (äGbai» 
knr) Anwendaaf des Qneckailhen. 

(J. Bdm. Olats.) 

688. VebOT 4to Vnrwnadtaoliaft der 

philis mit anderen ohroolMboQ Kranklieitei; 
vun M c t c a 1 f e J o h n aon* (Med. Timea aodGtt 

Aug. 31. 1872.) 

J. sacht dorch einige KrankcngcsriiichteD i» 
Waiindidniiebkeit darsnthno, daaa Syphilis, Kreta 
Pbthi^, Serofolose, Caries etc. vorwandte Krnk- 

heitsproeesse sind . welclii bei ihrem Durchfinr 
durch mehrere Generationen der eine auH dem ib- 
dem hervorgehen können. Alle j ene Atfektiooci 
seien demnach nur als modifleirte Formen eie wi 
derselben Zellenvergiflun^'t n (CyRti-PLarmakeia) r 
betrachten. Nach der Uebcrzeugung des Ref. «i*: 
jedoch die mitgetheilten Krankengeschichten Diditi 
weniger nie liewniaend. CBeeiigmlller.) 

689, Zwei besondere Pormon von Lue» 
hereditaria ncOsl aligeineincn ßerturkungen ; vm 
Fkof. CarlHennig. (Jahrb. t KindeilMÜk. N.F. 
VL 1. p. 109. 1878.) 

In dem einen der Fulle , die Vf. hier bescliralil, 
handelte es sich um Gumniata pulriioniH ot glanduli' 
suprarenalis sinistrae bei einem frUhgeboreoeo lii>> 
eben , das 7 W. alt atnrb. Im 8. Falle ward« ki ' 
einem firflfasaiNwenen Knaben neben einer Haotsyp^i- 
lide Lues mammarnm and Darrokatarrli iHoba-bi 
Der Fall reiht sich an die früher (Arcb. f. Gyn^i^i)' 
1870) von Vf. beaefariobenen Gammata ia des 
Brflaton einer Brwndiaenon. 

VT hält die Syphilis im Kindesalter fix aicht» 
oft abheilend oder heilbar, als man vi«»lfa('h annimmt, 
ihm gelang die Heilung nur in 13 der von ibnlb^ 
obachteten Flüe. SohlHaaliob warnt Vf. mit vota 
Hechte vor dem Besuche der Bordelle, unter Hiovet> 
Miif dir damacti möt;liclien, nio^anz zu bcseitigf'nti^'' 
(i( lahren, sowie auf die bekannten Mittel zur M»^ 
gung des Oeechleohtatriebea. (Kormaaft.) 
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IV. GynSkologic 

690. Beobachtung von fungosea £xore8- 
«üiaMi aa der mraihM; von Dr. Vaille. 
(LIMoo 138. 187S.) 

Die 6Ujähr. Kr. klagte seit G Muiiatt ii üt>i>r äufuerst 
heftige Scbmerzea aa deo äussern (jei^ciilccbtatiieileu, 
welche sie pxychisch «Ar deprimirtcn. In der HoifaMMltal- 
lage muTM die Sohamm ertrigUdi. warden aber excei» 
alr, w» wie ileh die Kr. ufHehteta oder Urin oder FSem 

entleerte. Dii/ Ot-liftrinutter war leicht gfsenkt, im IJebri- 
gen nonral. L>ie l!erührun(( oberhalb der Vulv» war sehr 
eiuptlDillich und e» zeigten sich an der lebhaft Kerötheten 
UaroröbrenrnfiaduDg rings herum sehr Itleine FiingositSten 
in SteoknadelkopfgrOwe. Nach elnnialiKer Kauterisation 
derselben mit (Inn Ilülli iistelnstift trat am eritten Ta^e 
eine sehr heftige Kealitioii mit Schüttelfrösten, gastri«Gb«a 
StSrangen und über den ffanseiiLdb verbreitfite» Sehner* 
aeo ein, der Jedoch schon am 3. Tage eine von der Kr. 
seit nicht langer Zeit wahrgenommene Si limi rzc nspauHe 
foltfte ■ N;i( h norlinialigen i Kauteris;in<jnen , tlii- wie- 
derum heftige Kealctionsencbeinungeu veruntachten , trat 
endHeh ToUilladlfeGeBenat dB. (Laaeh.) 

691. Fftlle von Defoctus uteri et vaginae; 
vonP. C. Faye; i^. B. LindBeth; A. Uaac; 
Ang. Korea; M. Oreve; Joha. Holnboe. 

Im Amcldiiit n die Beobs^tnng von Rieh et 
u. Gallard (JahrU). CLVI. p. 173) tlieileii wir 

< iiic Reilic von FMlIen mit, in denen hei Ltbeiideu 
vollstäodiger Mangel des Uteras, meist auch der 
Vagina nachgewiesen warde. flinnntlfehe 7 Fftlle 
Bind in Norwegen zur ISeobachtatig gekomnir n und 
im Norsk MagaaiD forljftgevideaakaben verOffMitItcbt 
wordoQ. 

1) Dr. Faye 'B Fall (i c. 2. K.XIX. 8. p. 633. 
1866) war der erste, der mitgetlieiU wurde nnd 

P. forderte sugleicli /.iir V'erüireDtliebiing ihnlieber 

Fälle aur. Sein Fall ist l'olgcndor. 

Ein 30jäbr. Kranenziminer, früher stet)« gehiutd , litt 
fielt dem SO. Lebensjahre an Blutandrang sum Kopfe» 
Mattigkeit und allgemeinem Unwohlbeflnden , mitunter, 
aber nicht in retrcIniäsHlKer Wiederkehr, traten Kreus- 
HChmerzi ii auf IUI i Il.trnh'-schwi rilcu. Kr, w.ir sehon 
Beit Jahren wegen Amenorrhoe mit innerlictien Mitteln bu< 
bandelt werdea , als nie K. cor lleliasdluiif bekäm. Mb 
iiuäseren Genitalien fanden sieh normal st iiihlt t mit Auh- 
nähme der Klitnrii , die nur riiüiinrntitr v urli.tiiil' ii war. 
Hinter den kli iiirn .Sehamlippeu, die 7.irnilieli hn< Ii hinauf 
reichten , ohne wie gewöhnlich swei deutliche äohenkel 
«nn die Klilorl» sa Mldea, waren die ftaieeren OeaitaKen 

\ nlhtündlg altgeiichloiinen , nirKendn fand sich eine ÜeflT- 
iiuuK , die als Heheideueingaug liattc gedeutet werden 
können. Der Boden des Blindiiaeks war indessen wcieh 
aad nachgiebig genng, um an gestatten, das« man mittehi 
Dmek mit dem Finger darin eine kleine Yertiefiing naeh 
der Beckenhölilc zu hihieu konnte. Da unter diesen Ver- 
hältnissen Wahrscheinlichkeit vorhauden w.ir, das.-« nicht 
allein die Vagina . sondern auch der Uterus in der Bnt* 
Wickelung verfcimmert leia konnte, nuaate die Unter* 
•aehang so genau alt nOgHeli vorgenommen werdea. Bi 
wurde deshalb « In K' krüinmter Katheter in die llarnrülire, 
der Zeigefinger in deo Mastdarm eingeführt; die nach 
Unten gedrehte Katheterspitze wurde ganz deutlich mit 
dem Finger gefOblt, es bestand keine andere Zwiseheubge 
als die Waadnagen derBlaee und desMaetdanos, nirgcuda 
faad sieb etaw Qpar von afawa UlsnskBrper; dafSBan 



und Pidlatrik. 

zeigte sich an der Stelle , wo im normalen Znstande der 
Oebäriniitti rhals lietrt, eine kleine, unebene, ganz flache, 
bohnengrosseüeschwulst, die sich anfühlte, als ob sie aua 
Bindegewebe bestände ; vlelleieht konnte sie eine Andea- 
tung einer in der Entwickeinng ganz verkümmerten Vaginal- 
portion t ines* Uterus vorstellen. Auch keine Spur einer 
Vagina liess sich bei der Untersnchnng nachweisen , so 
dasa anauuehmea war, dass beide Organe fehlten. Der 
HaUtna der Kr. war entaehlednn wetblleh, die Briste 
waren tjnt entwickelt, und V. nimmt an, da.ss aller Wahr- 
scheinlichkeit nach Ovarien nicht blos vorhanden, sondern 
aaek la Wlrksankslt waiea. 

2) In dera Falle, welchen Cand. med. E. R. 
Lind Seth (1. c. XXI. 7. p. 441. 1867^ itiittheilt, 
handelte es sich am eine seit 15 Jaliren verheirathete 
Fran von 48 Jahren, die nie menatnurt geweseii war, 
aber mir kurz vor nnd kurz nach ihrer Vcrhcirathung 
flrrtlicbe Hülfe gegen dieaen Mangel gesucht and 
iiiiierliclio Mittel dagegen angewendet hatte. 

Lange Zeit hindurch hatte die Kr., die wegea efaiar 
Broatkraakheit ia Behandioag kam, alimonatlidi Ader- 
ISaee maehen laaeen ; aobald äe eielge Tage Uber die ge- 

wi'hnliche Zeit , zu der der Aderlaas Kein.icht zu werden 
pflegte, verstreichen Hess, traten .Schmerzen im Rücken 
aadUateridbe aaf,dle rasch aufhörten, sobald dieVenae- 
aektfoQ gemacht werde. Während dieeer Zeit befand 
rieh die Kr. siemlleb wohl , obcleieh sie aelir matt war, 
kräftiger fühlte >*it—i( l{ l•r^t , naeh lim sii' il;e .^dt-rläsHe 
nicht mehr hatte vornehmen lassen. Die Genitalien waren 
vorher nie untersucht worden. K. faad bei swei genaaen 
Untersuchungen die grossen Schamlippen gnt entwickelt, 
dieKlitoriH fehlte und die Nymphen, die vorhanden waren, 
vereinigfeil ^ii Ii nicht nach oben zu. s<)nilHrn verloren '•ich 
jede für sich in die umgebende Haut. K» bestand keine 
Spur von einem Introitus vaginae, dagegea neigte sMi 
zwisehi'n den Nymphen , sich vom Oriflcium nrethrae bis 
fast zum Frenuliim erstreckend, eine vorspringende 
Sehleimhautfalte , lile lii i der er^t' n Luti rf^ueliumj dünn 
nnd trocken, fast wie eine dritte Schamiippe erschien, bei 
der «weiten Uaterraehnng nber (1 Tsg spftter) slelk aa- 
g<'«chwolIen und reiehllch mit dünnem, farttlo-cm Sfhli'fm 
liedeckt nnd mitmehreren folliknlösen OefTnuuni n i>edeekt 
seilte, in die die .'Spitze einer ;rros«en .Somle eingeführt 
werden konnte. Mit dem in den Mastdarm eingeffihrten 
Finger konnte eine 8ondens|ri<se aa der hintern Blaaen- 

wand in so weittr An rlchnunjj jjefflhlt werden, als es 
möglich war, ihr mit fient ingem zu folgen, nnd zwar mit 
so ülierraschendcr I >entliehkeit, dass sich mit Bestimmtheit 
annehmen Hess, das» sieh awischen Finger and Sonde nichta 
ah die Wandnngen der Blase and des HaatdaraM befhad. 
Der äiiHsi rc llriliitus war entschieden weihlirh, die Brüste 
waren gut entwickelt. Mit ihrem Manne lebte die l'>au 
gnt, obgleich, wiederllaaaaagab, »aasdenCMtaBaidili 
geworden* wrtr 

3) A. Daav ioKragerö (1. c. XXll. 7. p.418. 
1868) theilt folgenden Fall von Mangel dea l7terao 

und der Vagina mit, den er schon im J. 1868 Iwob- 
achtet, jedoch noch nicht verüffentlidil li:it. 

l^n 3Ujähr. verheirathete« Fnuieozimiui r war bis xu 
Ihrem SO. Lebsaalahre aageUkth vollkomni< n wohl u. ga> 
saad gewflsea, von da aa b^aaa sieb aUmiUg alifs- 
meine« Unwohlbeflnden elnutttellen mit MattigkaU aad 
Koiif^i liiiii rzen , die niitiniter einen an'a l'ii i tii^loke 
grenzenden Grad erreichten; ein AdeiLoss hrachte In* 
dMM>n ziemlich schnei 1 Krleichterung. Krenz'^chniersen 
hatte die Kranke nur vereinaelte Male gefühlt, aber tat 
nnregelmisrigen Zeitinterrallen und nicht mit 4w0cbenW 
ihhssi Trias; aaeb aadeie Aaasisiien van Ckfsnwail 
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voll >foii>f riianii"<( li wPidcn -ich lintt<'n nicht Rpzoigt, Die 
erwäboten Krankbeitsbeacbweriien bitten seitdem fortbe* 
•tMden» aber te dea Istetaa Jabrea to trM saftafwm 

Grade als in den ersten : Hlntpntiichnnc hatte K^wöhnlich 
Erh'ichtt-runjt (jcwülirt Diu Kr. wollte bis zu der im 
J. ISO.! vnn vor^'cnnmmenen Unter^iii liniiff <!er Oeni- 
taHea keine Abnuog tob Ibrer fehierbafleD BUdang ge- 
haMfealm. 

Der äussere IlatiifitH war wciMieh, die Brfiste waren 
ziemlich itut entwlcki-lt , am Unterleib fand sich nichts 
Abnormes. Die finssem Genitalien waren im Gänsen 
aomal gebildet, aar waraa die greeaen Sobanüippea 
etwa* kiehier and die kleinen etwaa grSaeer ah gewOha- 
llch , die Klitoris ersehien ziemlich klein, die Form 
Vestibiilum nnd seine Schleimhaut normal ; der lotroitus 
vaidnaezeifrtesich als eine von vom nach hinten gehende, 
V« Zoil laoge qMdtförmige Oeflkinagi dorcli weielia eiae 
KaHMtanpItBe etwa Vi Zoll tfef etagefBlirC wertea 
konnte, weifer konnte man wnder mit einem RathettTt 
noch mit einer Sonde eindringen. Wenn man einen Ka- 
theter in die Blase einführte n. dessen Spitze nach hinten 
drehte , w&hrend man mit dem Zeigeflager ia da* Eeetam 
einging , konnte man die Spitie de« Ratlieten m denfiteli 
füblen, das8 ausser der Wandung der Rlrise und dt s M.T=;t- 
darms eine andere Zwischcnlage 7. witschen beiden nicht 
bestehen konnte ; trotz dem sor(;f:iIti(^ten Nachforschen 
mit Finger and Katbeter konnte luine Spar von einem 
IHenw anfgefmden werden. 

4) OisCrikttmt Ang. Koren (t. e. XXIIL 5. 

p. 305. 1869) beobachtete denselben Bnlwicklnng»- 
fehler, jedoch mit rudimentärer Andentung einer 
Vagina, bei einem 32jälir. FraueuzioMuer , die iu 
BebnodluDg kam , weil sie noeb nie menatrairt ge- 
wesen war, auch nie Mcnstrualmolimina gehabt 
hatte; sie vermuthete selbst einen Bildongafebler 0. 
verlangte dealialb eine Unlcräuchung. 

Der RabitOB war enfaehleden wefblieh nnd neigte gar 

nichts Männli< hes. Hie .lu-jsern üenitilien waren normal, 
Jedoch schwach entwickelt , der Haarwuchs am Mous Vu* 
nerls zeigte dich sehr »pärlich ,* die en^e und etwa 2 Zoll 
tiefe Vagina endete in einen mit normaler 8cbleimhaut 
aasgt^kleideten Blindsaek , an denen Ende sieh keine An- 
(Iciitiintr liin s (Jebfirmiitterkorpcr« fand. Bei ffleiehzei- 
tiger UntersocbunK mit Katheter und Finger durch HIase 
«nid Maatdarm fühlte man den Katheter sehr deutlieh , u. 
zwar war es anffailend , wie genau »ieh dabei die Stelle 
i>estimmen llesH , an welcher der 8cheidenblindsack auf- 
hörte. ]trii->t> , ürustdrnaea nnd Braatwaraen cfaehienen 
nur rudimentär entwickelt. 

ö) Der von M. Greve (1. c. p. 306) mitge- 
flieilte Pali beliifll ein 17 J. altes Mideben mit gut 

entwickelten Bi Usten und in jeder HinHicht entachi^ 
den weiblichem Ilabitus, die nie menstniirt gewesen 
war, Q. aoaser Blutandrang nach dem Kopfe cigeut- 
lielie Molimina nie gehabt hatte. 

Die grossen Schamlippen fanden sieh ziemlieh klein 
nnd dünn , die kleinen und die Klitoris zeigten nichts Ab- 
normes, auch nicht die Urethralmündun^'. Hinter dieser 
aetste «iah die Scblaimbaat der Valva nannterbrocken bin 
lan Firennlirai fturt Bei der Untermehnng mit dem 
Finger fand man keinen Introitus vaKinae, auch keine 
nachgiebige Stelle, an welcher diu Finf^erspitze nach anf- 
Wirli Mttle Magen können, kaum eine Vertiefnn^r konnte 
wahrgenoDmen werden. Alles war eben, glatt und fest 0. 
sei bat mit der feinsten Sonde konnte man nirtreuds einen 
Eingang finden. V,f \ di-r Untersuchunt; dun Ii HI.im' und 
llaatdarro mit Sonde und ir'inger fand aich keine Spur von 
Ulan». 

f.) Cand. med. Ilolmboe's (I. c. XXIV. 
p. 867. 1870) Fall betriffl eine «dion Alten, Mit 



etwa 24 Jahren veritclnthete Frau, die wegen Cai- 
dialgia dyspeptica , an der iie aeit 10 Jiton lü^ 

zar Beobachtung kam. 

Das Aenssere war nicht taännlith zu nennen, obiroli 
dif Hriinte nur niilinioii(:ir waren. Die ktomod Behl» 
Uppen And man von gewiMinlicber Orime, dk kUw 
Ueiner ala ffewBhnlleh , die KHtoria nonnal ; dte ein 

2 Zoll tiefe V;nrina endi'te in einen abgerundeten mit tml- 
ner Schleimhaut ausgekleideten Hlindsack , in welche 
sich keine Andentang von einem OebSrmntterhalse f»x! 
Bei derUntenoekang dnrok Beetem nnd Blaae tttlteaa 
die Katbeterapttae vom Bade der Vagtea aa deaffld h 
weit hinauf, als man reichen konnte. Der Coitu w 
nach Angabe des Mannea in den ersten Zeiten nach iie 
Verheirathung nnr hiebst iniTOlMladl( n. nnr mit i 
ter Vonddit anifBkrbar gewaocn, eiat Baeh Veriaof n(t> i 
rorar Jahre hennie er oime ke wed e r e jpmkwi d« t- 
pflayt wardae. 

7) Der 2. Fall, der Diatriktsaizt Au?. Kores 
(1. c. 3. Ii. II. 3. p. 138. 1872) zur BeobachtiiSf 
kam, betraf ein 2 Ij&hr. Frauenzimmer , das wejoi 
Hangei dar Menatnmtion Rath enehte, Mm ■ 
Kopfschmerzen, und in imro^^elmftäsigen Zeitiotet 
Valien an Schmerzen im Klicken ond an den HflAa , 
litt, übrigens aber geMud war. i 

Bei der Untemnhvng find man den Mom ▼mal I 

reichlich behaart, die grossen Schamlippen berührter « 
ander nicht mit ihren iuutrn Flächen , auch vereimglr; 
sie sich nach hinten zu mit keinem Frenulum, zeigten «i - 
al>er öbrigena nonnal; die kleinen Sehamliffpea neb* 
awliohen den grossen hervor, Ihre vordem SehaalHim- 
fassten die ganz kleine Klitoii.-^, nach hinten zu vetktri 
sie sich an der innem Fläche der grosaeo Sebamlipp^» 
Tabi-rcalnm nnd Oriticium urethrae eraehlBBaB b<miH'' 
I>le innere Fliehe der kleinen 8chamli|i|Mn war ntk, >t 
dünner Hant bedeckt, mtt lahlreichea BehomdiiNS I*- 
setzt lind wunlf vi ibunden durch eine weisäßl.tr.J^iii' 
resistente Khaphe von tibrüsein Aussehen , die unmici' 
bar in die Hhaphe perinaiti übergini;, e« fluid ticli kei' 
Foeaa navicnlaris. Blase nnd Uectum berQhrten tick u- 
mittelbar, ohne das« irgend ein Körper dazwischen um- 
lagert gewesen wäre. Die Brii«te, Brustdrusen uniH^i' 
zen erschienen in jeder Uinsicht vollkommen uai 
mal entwickelt. l>er Babitas war dnrehans voOkoiW | 
weiblich 

Unter diesen 7 Füllen fehlte in ü nicht nur 
Uterus, sondern auch die Vagina, und in den äbri- 
gen FtUimi war die Vagina nur rndimenlir w 
banden ; die Brdslo waren wolil entwickelt ■' 
5 Füllen, in 2 waren bIm nur rmlimentilr, insl», 
aber war der Habitus weiblich. Was die AodeutB? 
von MenstraationBmolimfna betrifft, ao fehlten 
nur iti 2 Fällen sicher , in 3 waren aie unMclier 
zweifelhaft, in 2 unregelmässig vorhanden geweM^- 
Wenn man annimmt, dass rudimentäre Entwickiiis- 
der Brflato auf Mangel der Ovarien hindeute? * 
fehlten diese mit Wahrärheinlichkeit in 2 von i'^- 
anpefdlirten VäWeu (5 und G), in den übrigen FäH« 
koimtc wühl mit mehr oder weniger WabracbeioiKi- 
keit nnf daa Vorhnndenaein von Ovirion geedib«* 
werden. (Wnlter Berger.) 

692. Eintritt einer sweiten Menstruation i 
doreh dioBrOnte tm &B,Lfbe}isj airre; mitgetheOll 
von Dr. Fr^d.Tneffnrd in 11 ontbAiard. (UW» 
142. 1872.) 
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Der Fall betrifft eine 56jähr. leicht aoämiBche 
Frau , die im 20. Jahro zuerst tncnstruirt war. Im 
öO. Jahre ceBsirteo die ICegcio ohne irgend welche 
erbebliebe Stünnig. Bfai Jalir dnrtnf ward« eis 
kleiner am Coliam uteri aufsitzender Polyp exti»- 
iiirt. Die Frau klagte seit der Zeit über continuir- 
Ucbe Scbmenen an «kr rechten Seite des Unterleiba, 
die dnreh eine oberflleiiKehe Uloeratioii ud dnn 
byperämisclien Zuataud des Collum bedfaigt mum 
und durch Emollientien , leichte Aetzungen und ein 
tooiairendes Verfahren gemildert worden. Im Deo. 
1871 mlim die Kr. eine Sdnrdlnnir ihrer BrOrt«* 
namentlich der rcctiten wahr, gleichzeitig zeigten 
Hich an ihrem Iii mdo in der Höhe der Brtlate Blat- 
sparen. Die Brüste waren fest, voluminös, die Brast- 
drtlsen ansehnlich vergrOssert und die Warsen mehr 
als gewöhnlich hervorspringend. Dorcb kleine Oeff- 
niinf^en sickerte heilrothes Blut hervor, dessen Menge 
durch leichten Druck vermehrt wurde. Dieser Blut* 
abgai^ dauerte etwa 8 Tage und wiederholte sieb 
aeitden aihMaatliefa mit äner voUIknmmimb Begel- 
mäaslErkcit. In der Zwisehenperiode blieben die Brüste 
normal beBcli^inin. Eine Abdominalgcschwulst oder 
irgend ein anderes erhebliches ütchnleiden war nicht 
sa eonatatlm. (Laach.) 

693. CongenitaleB Fibrom in der Begio 
glntMa und seine Volum«imeränd«nmff«n wäh- 
tntd der Schwangerschaft} von Dr. Herviaoz. 
(L'Union 118. 1872.) 

Der vorliegende Fall liefert einen Beleg für die 
I kthauptung T a r n i e r ' s , dass die Schwangerschaft 
allen Tamofen eine vorflbeigehend byperlr^^hiBehe 
Uewegung ertbeiit, wälirend das Wochenbett in um- 
gekehrtem Sinne wirkt. Ein norm:.! pliyaiolofriHches 
Analogen findet sich in der vorübergehenden Hyper- 
trophie des HerxMis bei Schwangeren. In einsdnen 
Fällen war die rückgängige Bewegung der TumoffOD 
nach der Entbindung so vollständig, dass sie gfins- 
lich atrophirten, während in anderen im Oegentheil 
die Rfidihitdaiig aidi progressiv vemdnderte, so dass 
der Tumor nach der Entbindui^ immer etwas grüs- 
Hc;r blieb, als er vor Eintritt der Schwan^'crsch.ifl 
war. In die letztere Kategorie gehört der Fall, von 
dem hier die Rede ist. 

ESn weiteres Interesse bietet der betreffende Fall 
noch dadurch , dass er die von I' o ii r n c v i Ii e bei 
den ( kluraptischen AnfiÜl(M) in puerperis gemachten 
thermometrischcn Beobachtuugeu vollkommen bo- 
stltigt. Die Behauptungen Bonrn 6 vi lle's gehen 
duhin: 1) dass im Beginne der Eklampsie eine 
Temperatiir«tei<,'c'rung sUitttiudct, welche ziemlieh 
nipid zunimmt mit der Frequenz und lulcusität der 
Anftlle, 2) dass die Temperator in dem Mauase 
ainlit , als die Paroxysmen nachlassen , und dass 3) 
nmgekehrl in di r Un'imie d'e Temperatur in dem 
Vurhältniss progressiv sinkt , als die Anfalle zuneh- 
men und im Gcgcntheil wieder ata^ nnd ilire nor- 
male Hohe enodit, ««bb Äe Unmie venehwiBdet. 
Med. JalMtb. Bd. ISS. RR. t 



Bestätigen sich diese Beobachtungen von dem ent- 
gei^enfjesetztrn Verhalten der Temperaturen in der 
Eclampsia parturicntium und in der Urämie, was 
Jedenfalls noch durch weitere Beobachtungen bewie- 
sen werd«! moss , so wfirde dieser Unuland aller* 
dings gegen F r e r i c h s ' Tlieorie Bprechen. 

Endlich sei noch im Voraus bemerkt , dass die 
UDtersodinng des Urins anf ISweiss doreh dia 
T a u r c t ' sehe Methode geschah, welche sich sowohl 
durch ihre Empfindlichkeit , als durch die Präcisiott 
in der Bestimmung des Eiweiasgehaltes sehr empfeh- 
len soH. Man bedient rieh data einer THrirRtanng 
und ein^ PrOfungsflUssigkeit. Die erstere be^tdit 
ans Flydrargyr. bichlor. corrosiv. 1.35, Kalinm jod. 
pur. 3.32 Grrom., Acid. acet. 12C.-Ctmtr. und der 
gentigenden Menge Aq. dest. , um das Volnmen auf 
44 C.-Ctmtr. su bringen. Die Prttfungsfldssigkett 
enthält 1 Ormm. Sublimat auf 100 Grmm. Wasser. 

Mnn nimmt 10 C.-Ctmtr. filtrirten Urin und 
giesst von der Titrirlöeung unter jedesmaligem Um- 
Bchflttefai tropfenweise n. Erfolgt kein Niedeitddsg 

mehr, so giesst man einen Tropfen davon in eine 
Porcellanschale und untersucht , ob man nicht mit 
der PrOfungsflUssigkeit noch einen gelblichen Nieder- 
sehlsg erfillt. Um den Niedandibg voNsUtodig m- 
löslidi zu erhalten, giesst man schlUssÜch noch 
3 Tropfen von der Titrirlusung zu. Es beträgt als- 
dann der Eiweissgehalt so viel mal 50 Ctgrmm. 
]m> Liter , als Tropfen minus 8 angewandt wurden. 

Was die Deohachtung selbst anbetrifft , so haadelt «s 
sieb om eine 33j&hr. Mchrgebürendc , die Ostern 1872 in 
dift Mntprnitä anfKcnominen wurde. Df>r Tnmor wurde 
erst r> Wochen nach ihrem Aafenthalt im nosptfnli i , 
merkt, da si« mit aoBaerordentliolier OeschickUcbkeit 
deiMelbeo beim Sitsen ra verberfea wnMto. Pat. gab aa, 
den Tumor mit auf die Welt g«'braeht zu habpn, doch »oll 
er mit d«"n .Libron volaminDser geworden sein. Vor jeder 
Si'liw;iii>ft>rsclKift war or etw:i um 'iie llilft«^ klciiwr als 
gegenwärtig. Kr war «ehr weich, bewagUeh, ackmenüM 
aad beUMgte «e Kr. weder beim «tKa, aoob beim 
Gebea. 

Zur Zelt Ihror UntorsucbunK stand die Kr. anschei- 
nend in clor 3:i. Woche der Schwan^itT-ohaft. IVr Tnmor 
eataprwgt nach U.'a Angabe von den antern Parttea der 
I. groMea Sohamllppe, a. verbrettet lieb aaeb Maten aoA 

anf die linko lTiiitfrhrirl;c Iii'; in dif Nrüic lir-r flcsn^ispnltp. 
Die Form hicti t VrrKtliif tlonhfiten d.tr, j« n.^ch dt-r Posi- 
tion, dio die Kr. einnimmt. liegt sie linlta, so gleicht der 
Tumor einer riesigen Nitre mit einem grosMa Hüim in der 
ganiea B8be der Ihilrm Hinteibseke , dte Owliiftirebe 
bleibt dabri fr«!. In der Uechtslage verschwindet die 
Ueaiiwfarcbe und t-iu Thnl der linken Hinterbacke. Lifgt 
Pat. aaf dem Banch , so bildet die Geachwalst einen Vor- 
spmng aaf letaterer, gieiehsani elae sweite daranf anf- 
gesetite tfhiterbaeke. la der BBeIcenlage mbt ^ Kr. 

ili III 'rumor, wie anf einem KihHcii, utine Jedoch irgead 
wi li iii' bCliiiiiTsli.ifto Knipfludiiug dubci xu iiti&c>ori]. B«{ 
aiifrin litor Stclinng h"m>;t de r Tumor wii« t ii) s uk üI«*t 
dem bintcm und otiem Theil der linken HQfle. Die dm 
WM\ bedeckende llaat war nr KHt der llntmachmg 
weich, rnn^lig und mit den untrrlii ^> nclcn r.irti« n nir- 
gends verwachtfcu, au der C'onvcxilät und in d<>r Circum- 
fereni der Geaehwalst war dteaelbe gUtt , leicht gerüthet 
■. seigte unf.wi-irclhnfte .Sporen von Ocdem. Fluktuatioa 
war nirgends fühllMU-. Der 'i'aiuor maus in aeiaen gm- 
•en Dnrcbneaser SS, tan MetaMa Dafsbaiasis ff Ii, der Omr 

3$ 
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f»nf[ dM Rtiel« heUufi 55 Ctmtr. Das Gnsarninteewicht 
eireiehte 3700 finnut. An ▼eraehtedeaen lodern Funkten 
d«r Ktrpers fandiu aidi «MMfdMB UeiMliriiullQhe WtoHf 
Inikcnartige Erhebongen. 

Am 6. Jnnt wnrde d!e Kr. enünittden. ITtiiT vor tmd 
konc nach der l-'ntbindunt: /..■i_'fi> si< Ii ein cklruniifi-cher 
AafAll. Der Urin enthielt vurlar kciu AlbuiniD, sondern 
innnto «nt mit Beginn der Paroxysmen albuminhattii;, und 
iwnr schwankte der Eiweis^^iehalt zwischen 4 und 2 Qrmm. 
anf das Liter. Die eklamptisclien Anfälle wiederholten 
sich aiT) foiu' mi' II 'l aup noch önial. Der Tumor hatte 
MOb sein frübctres Volumen, nur war er etwas weniger 
f«at, als di« Tage mlier. An I7. Tage nach der Entp 
bindung hatte der Tumor fast um die llälftu st iner G^ü^^sc 
nbKenoinmon ; der (grosse DurchmeAser betrug nur 26, der 
kleine 1.1, der Umfang dM StMt S8 Md »elmgrtMle 
Circamfereus uü Ctmtr. 

Waa den Charakter des Tumors anbetriöt, so 
kann nnnniitSidierlmtjedeMaUgmtllauMblieM. 

H. iit gndgt, ihn fttr ein ri^ges Molluacum petidu- 
lum anzusehen, eine Anscliatiiing', die in den vielen 
kieioen über deo Körper verbreiteten molluskenartigen 
Oesehwttltten ilire Stütse m llndeo Mhebt Einsn 
chirurgischen Eingriff vci w. inerte die Kr. anlieliio- 
den , ein solclier würde aiicli bri der {grossen Aus- 
dehnung des 6Uels nicht ohne ernstliche Bedenken 
gnmto m. (Läse h.) 

694. Vorfall der Gebärmuter tlurch Vcr- 
lüngenuig dt» Perinäum geiieiU; von Dr. Ma- 
tbewi Diineao. (Med. Tinm «od Gm. Jan. 20.' 
1872.) 

Frau T. , 21 J. .ilt . war vor etwa i s Monatcii von 
ihrem erulen Kinde lutbundcn. .St-ch^ Mouut upätor 
stellte sich ein Gefühl vun Srhwt rc im Unterleib ein, nttll 
5 Monate darauf lag die Gebärmutter zwischen den S( tn-n- 
keln. Die Periode war in den letzten 6 Monaten k l. I- 
mäs^i»; jrewiSLU, w.ihroud sie 5 Monate vorher volKt.iiulit,' 
eeesirt hatte. Die iCeposition war erfolglos versucht 
«rorden. 

Hei Aufnahme der Kr. in die Edinbnrper Klinik am 

I. Nov. 1871 fand man den Uterus vollständif; vorliegend; 
I r war ('•" V.xnvi , i^VAik ( iit/aiiidet und rings um das Oh uI- 
cerirt. Gleichseitig war eine Cjratocele vorhanden» däa 
BeetoB abar aomai gelafert Naeb 4t8gi^ rabiger 
Bettlage hatte der Ulf^ru» nur noch eine Lünge von 4", 
diu Ulceratiuu war v<-r^chwunden. Es bestand nur noch 
eopiüser Hchleimig-eitriger Ausflusa. 

In der Cbloroformaarkoae wurde die Verlängemag des 
JPMiaiBDi aaeli Torn genaobt, die Waade mit In Owbol» 
»änre (1 : 8; getränktem Lint bedeckt. Die Kr. trliiolt 
nur tlÜHbi^e Nahrungsmittel und zur Verminderung der 
Defükatinn mehrmalit eine Gabe von t> Cignnm. Opium. 
Dk} Mähte worden naeb 8 Tagen entfernt. Während die 
VaglaalSirDnag vorher fSr ^e Panat durchgängig war, 
konnte m.in uunmehr nur 1 Finizer einführen. Am 1.'. I)< c. 
war die Grösse des Utente unter 4", der Ansfluss nur 
aocli w i a ii g« 

Als bemerkenswerth hobt Vf. hervor die schnelle 
Verkleinernng der Oebürmutlcr und das r.ipide Ver- 
schwinden der Ulccration nach mehrtägiger lietllage 
ohne irgend iraldie ftntiidm Behandlnig. Was die 
Bdiandlong des vorgefanenenUtenis betrifft, so redet 
Du nenn bei nammn'ssen der ITi rsteliung des 
Dammes das Wort, während er in Füllen, wo eine 
kana nennentwerthe Rnptor besteht, die Verlünge- 
rang de.'^ Dammes empfiehlt. 

Die Operation aollle aobald ala miiglioh nnmitteU 



bar nach einer Periode gemacht werden , aacMea 
man vorher den Darm entleert und die Kr. i'm- 
Tag einer Himgerkur unterworfen. Was die Aor 
Munmf der Operation anbetrifll, ao wird dar Km- 
ken in der Stclmehnittlage auf jeder Seite des Dta> 
mefl ein nngct^hr halbzolihreites Stück Haut bis nr 
Höbe der Urethralmttndung ausgeschnitten, sodni 
die Wnnde eine hnfcieenfifnnfge Gestalt bekom 
Die zu umgehenden Arterien sind vor demSphinki: 
und nahe dem obern Wundwinkel gelegen. Djri 
Silberdrähtc werden aladann die WondUppen gca» 
an einander gezogen. Naehdeu die EMhl» ti 
8. Tage entfernt sind , bedeckt man die Winde Ml 
einer T-Hinde, legt darunter ein klrines Pflstr 
welehes gegen den Damm drtlckt und befestigt «io 
ganzen Verband. SchUgen diese Maaseregeln vA 
fdil, 10 mOBale man dn geatieltea Penariaai «a 
flihran. (Laicb.) 

695. Unber dto Binwlrkwiff mdbonfn« 

Injektionen von Extr, Smü, eontuL aq. « 
Fihro - M'inrnf des IJtenu; von Prof. Ili'ii- 
b r a n d t in Königsberg. (Berliner klin. Wcbnsdü-^ 
IX. 25. 1872. p. 297.) 

Eine sajihrige Fras Htt aa Menorrbagf eo , ia 

Zwi.sehenzeit an Fluor albus nod quälenden wehpnnr!'^: 
Schmerzen. Seit 3 Jahren hatte sie eine Geschwui^! il 
Unterleibe bemerkt , welche sofort als nmfaogreirlii?^ - 
tnntaiiaea Flbroni oder Mjon an wkeBaea war. !>« 
Tanor batte Ae GrOose einea In der S7. bh tS. WMb 
.sthwanjjern Uterus. Alle Versuche (Jod innerlidi. « 
Umbchl;ii;en , in Uädern , Seeale cornnt. innerlich , K " 
■esquichlur., Plumb. acet.)zur Verringemag derUiiuusfrt 
und Verkleinerung der Gcfichwukt waren crfolgk»; (* 
Jahr spSt'T war der Befund noch ganz deradbe. V( 
führte jetzt 2 Wochen lang täglich nur subcutane bjf* 
tion von Ergottn (eine volle Spritae einer Lö«ap( 
S.oad Oije. et Aq. dset. aaa 7.6 Omua.) aus. Die ui' 
Menütru.ation war weniger reichlich, weniger bcbmerzlu^ 
Als hierauf die F-inspritzungen regelinäwig fortgf^«"' 
wurden, verkleinerte nIoIi die C;(M luviit.,t von Woclw 
Woche und war sehlüsalioh völlig geschwunden (bion<i 
15 Woehen). Die Meastmath» war JedoA inaicr 
ao reichlich als frfihcr wiedergekehrt. 

Nach diesem Erfolge konnte Verf. in weitern sKÄlt" 
dasselbe Resultat eonamtlreni 

Vf. vermnfhet, das-s das Krgotin Iheils ilnr;i 
Ilcrvorrufung eines Krampfzustandos der die T«- 
roorcn ernährenden Oefössc, theils durch die >li- 
•eitige OomprsBsion , die derltoor durah die«* 
contrahirenden Wände des Uterus nach der Inj'^ 
tion erfährt, eine mangelhafte Ernflhmng desTumfift 
herbeiltlhre, die allmftlig Verfettung und Resorpti** 
desselben bewirke; es irarden diber intranterir 
7'nmorcn leichter doreb Ergotin-IiQektionen eotfa^ 

als .Hubperitone;i!e. 

Die Injektionen mit der genannten Lösung sii 
wratger sebmersTiaft als mit der Langenbeek'- 
sehen Lösiiii;; ; die untern Partinn des Abdom«"" 
sind gegen die Kinstidte sowie geg«'n die Injektioo 
sehr viel eroptindiichcr als die Partien in der N»l<( 
des Nabels [Ref. sab dieselbe Wlrkmig bei Ii^eMioe 
in das subcutane Zellgewebe des VorderaroK^] 
Zur Zeit dve Menslraation kamen leiebt fihtfaogei 
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aus den Stiolikanälen. Nach 10 15 Injektionen 
(']>'. 1 Mal täglich") pflegt dio Ergotin-Lösung sufurt 
wieder aiu dem SUdikaoale abzuflieaaea. Derselbe 
ist daher sofort mit Watte und Gidlodiiifli u ver- 
■a hl i<M W . (Kormann.) 

696. Mutterkorn bei Abortus; von Juho 
Bassctt. («rit. med. Jouiu. Ott. 5. 1872.) 

Kennedy erklart das Mutterkorn für ein un- 
suvejliiaaiges, oft stürmisch wirkenden Mitlei , wel- 
ches mehr die Erns- ab die Llngsfiuem des UUnns 
zur Contraktion anregt. Vf. hat sieb dorcli die Er- 
lührung von der Kiditi;;koit dioser Ansichten ilhcr- 
ZAiu^. Schmerz und iilutnng sind dio bauptüiich- 
liciuten Symptome des Abortus; die HimoiTlia^e 
ist Folge von totaler oder partieller Lostrennoog dos 
Kii'8 von der (Jtbärmutterwand, oder V(in Zorreissung 
von UlQtgefääscn oboe Ablösung des Eies , wogegen 
der Sdmen dureh OoDtrakticneD in den Muskel- 
fasern des Uterus ond Druck auf die Wandungen 
von Seiten des ausgetretenen Blutes hrrvorgerufen 
wird. Ist das £j unverletzt, so kann cä erhalten 
werden nnd sone volle Ausbildung erlangen , Ist es 
dagegen zerstört , so bandelt es sich darum , die cx- 
piilsivc Kraft des Uterus in regelmässige Thätigkcit 
zu versetzen. Abgesehen von mechanischen Ilülfs- 
luitteln stehen uns zu Erreicbong dieses Zieles zwei 
Mittel au Gebote, Opiam und Multerlrom; die Wir- 
kiinj^sweiso des erstem können wir genau, in Betreff 
lies letztern da^'e^.'cn ht-rr^flit grosse Unf^cwisslicit. 
Unter gewühnliclicn Umsläudeu lksät die Behandlung 
des Abortus keinen Zweifel an; ist das Ei aerstOrt, 
80 wird es in 2 oder 8 Tsgen ausgeworfen , andere 
Male ist die llamorrhagio nicht so bedeutend nm das 
£i zu eirunde zu richten, in noch andern Fälteu wird 
nnr ein Thtil dea letstem aosgestoasen ; aneh kann 
ea sidi eceigneo , dass das Ei so fest nu der Gebär- 
innttcrwand ansitzt, dasa die Kraft dt r MuskelfaHern 
nicht hinreicht, es auszuwerfen und duäs es durch 
ineehaniseheHlUfe entfarat werden musa. BeiFillen 
der letztem Art haben wir Gelegenheit, dieWirkung»> 
weise der oben genannten Mittel kennen zu lernen. 
Durch Mutterkorn werden Contraktioncn in den 
Moskdfasem der Qebirmutter hervorgerufen, da- 
durch aber auch eine Verscbliessung des Oervikal- 
kanalf s und dea Muttermundes bewirkt ; dioss ist 
aber gerade das Gcgenthcil von dem, was wir he- 
sweckeo, die Ausstoesung des Eies wird dadurch 
verUadart nnd eine etwa nOthig werdende meoba- 
nische Ilttlfsleistnng erschwert oder unmöglich ge- 
macht. Nur bei gerii<;:nii;igcr Ilämorrha^ie und 
dort , wo dais Ei burcitd abgelöst ist und es sich um 
aeiae Anitrelbmig handelt kaaa äu Hntterkom von 
Nnlaeii aein. (SIekel.) 

697. Uober dio Lage des Uterus am Ende 
der Gravidität; von Prof. Wilh. Braune. 
(Dniy.- Programm. Leipaig 187S. Bdcfanaan. 4. 
14 &) 



Vf. stellte seino Untersuchungen an 2 Cadavern 
an, die noch im frischesten Zustande auf die Anato- 
mie gebracht wurden. Die eine t'rau hatte sich im 
UtHen ManaU «Ur Gravidität daa Leben genom> 
man ; die andere , nachdem i)erata der Gelwlaakl 
begonnen hatte. An beiden Körpern war nirgends 
eine Spur zu fiuden, welche daraul' hingewiesen luUte» 
dass dnroh eine Aldiere ünfersnehnng die Lage der 
betreffenden Theile veriadert worden wttra. Seibat 
hei dem 2. Cadavcr war von Fruchtwasser noch 
Kichtä abgegangeu ; die Blase stand völlig intakt in 
der Vagina. Unter Anwendung einer KiÜtemischang 
gelang die Durchfrierung der Cadaver vollstiladig 
und durch wiederholte Erneuerung der Frustinisclmn;; 
wurde dafür gesorgt , dass die Theile in ihrer ur- 
spriüigUeheo Lage hinreichend lange erhalten wur- 
dra» bis die Zeidmimgea vaHeadel wnien >). 

Vf. gelangte zu Ergebnissen (das Genauere e. im 
Original), welche von den Angaben anderer Aiifuren 
abweicijen. Nach D u n c a n (Research, ou Ubbtetr. 
Edinburgh 1868. p. 2flg.) soll der schwangere Ute- 
rus bei der gewöhnlichen Beckenneigung (60^) mit 
dem Horizonte bei aufrechter Körperutelluug einen 
Winkel von 30*^, bei horizontaler RückenUge da- 
gegen von 80— 60* bDdsB» «la eine gleichUdbende 
Stellung dea Uterus zum Skeleft, ebenen wie eine 
Steifigkeit dieses Orf^'flnes mit geradliniger Achse 
voraussetzt. Nach Viis. Befunde am 1. Cadavcr «izi- 
stirt aber am sehwangein Dterna vor derGeburt eine 
g(*radlinige Achse nicht. Das Organ ist weich und 
.seliinicf^t sich mit seinen Contouron den Vor>prüngen 
und Vertiefungen der Umgebung an. Bei dem 2. Ca- 
daver, mit dem fest contrahurten Uterus , liess sich 
eine geradlinige Achse so ziemlich bestimmen ; sie 
bildete bei der Rückenlage des Kfiipeia mit dem 
Horizonte einen Winkel von 47°. 

Es war demnach zu untersuchen , ob am leben- 
den Mensehen dar hoehaofawaageie Uteras vor der 
Geburt 3clilaff und biegsam ist, seine Gestalt und 
Lage bei den verschiedenen Haltungen dea Körpers 
ändert uud nach der Umgebung modelUrt; oder ob 
er dne unveränderliche Form beeitat, die nur dfo 
Lage ihrer Achse bei den verschiedenen Stellungen 
ändert. Diese Frage ist noch deshalb von Bedeu- 
tung, da Vfe. Befund von den Angaben von B. 
Sehnitae (Wandtafefai der Sdiwaagcteohafta» nnd 
Geburtskunde, Taf. VI ) abweiciien. Nach letztern 
beträgt der DickenduK iimesser des gesammten Kör- 
pers in derNabeiböbe am Ende der Schwaugerscbatt 
86, die Bnfernnng der Banehdeeken von der Len- 
denwirbel-säule 25.5 Ctmtr. Vf. fand dagegen dio 
Tiefe der Baucldiölile in der Nahelhölie am 1. Cada- 
vcr bei einer Gesammtticfe des Körpers vou 26.7 
nnr von 16.7 Ctmtr., am 2. Cadaver aber bei einer 
Qesammttaefe von 80.6 nur von 20.5 Ctmtr. In 
beiden FftUeo ragte mithin die Landeawiibelainle 

*) Dieselben Mnd in 4 (10) Tafeln mit S Bogen Text, 
nntcr dem Titel : die L-tj^e des Uterus a. FStos am Eudo 
der äcbwaagerscbaft erBcbicoen. Leipiig 1S7S. Yeit a. 
Cenp. FsHe. IftTklr. 
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bis wm 1. OriMI Air OcnmiBltidb d« KOcpm 
vtr. 

Vf. findet deo Gniud dieser Difflerau in dem 
Unulaiide, diM Piraf. Sehvltse die MenoogeD 
wihraid des Lebeoa bd aufrechter KörpcrstellnDg 

vornaliin , während er selbst sie am CVidaver in 
liückcnlage mit dem bekaoutcn hoben Stande des 
Zwerchfells anstellte. Er ontemahm daher sur wei* 
tarn Anfklftrung des TbattMttMidefl hn Verein mit 
Dr. A Iii fei d eine Rtilic von [im Original niis- 
filhrlicher mitgcthcilten] Messungen, tiiusiciitlicL der 
Lage und Form des hochschwangem Uterus bei 
Mfrechter Stelling md boriiontaler Rlckcfilage an 

Lobr-nrlon, d( rrn Krgchiiiss von ihm Mllltt In IbIgCll- 
den BHtzon zusamuiengefasst wird. 

1) Der hochschwangere Uterus biidel vur der 
Geburt eine ipelelM, la eeineD FVwiien veriaderliebe 
Mnase. 

2) Bei der horizontalen Rllckenlage lof^'t sich der 
Uterus auf die Wirbeisäule und nimmt im Längs- 
dnidramser tu. 

8) Er legt sich bei dit>8cr Stellung oft schief, 
als ob er von der Convexilät der Ijendenwirlx Isitule 
berabglitte, and zwar in grösserem Maasse bvi sol- 
dMB, die bereite Mher Sehwangersolitften dnnli> 
gemacht haben nnd io Fol^'o dcBHcn sehlaffe Bauch- 
decken bewitzelt , als bei solchen , die fiieh in der 
ersten Schwangerschaft befinden und straffe Haucli- 
decken haben. 

4) Reim Anfrechtstchcn stutzt sich der ülena 
yotn auf die Rancb<lerken , wölbt di»*Re stürkcr vor, 
macht also den Tiefendorchmcssor des Körpers grüs- 
eer; venmArt aber «Mb mgleieb des Umfang des 
Leibes in der gleichen Höbe. 

5) Die Lage des Uterus nnd seine Form ist tlem- 
nnch weciiHeiud je nach der Position des Körpers. 

6) Der Processus spinosus des letzten Lenden- 
vilbels liegt ftflt «täte fai der Hohe der graeefes Fro- 
nrineni den Leibei. (Schlossbniier.) 

698. XTeber den Einfluaa d«r Soliwaager- 

Bchaft , der Säugung und dos Kinderwartens 
auf dio Muskclotitwickcluug der Fruucu; vou 
Dr. James Young. (,Ediub. med. Journ. XVI. 
p. 751. [Nr. CLXXXVm.] Febr. 1871.) 

Dn blnfigererGebnucb im Allgenieinen eine b^ 
deotoi^ Ebtwicklmig der Muskeln zur Folge hat, 
so muss nach Y. auch durch Schwangerschaft nnd 
Saugung, die eine Thätiglteit fast aller Kürper- 
mnkeln bedingt, dm EMwiekbmg der letetem be* 
ftrdert werden. Während der Schwangerschaft ilt 
eine criiöhte Muskeltliiltiirkpit bei der Bewegung 
uöthig, da wälireud derselben das Körpergewicht 
▼ennebrt ist, und swsr smd es hier die Ibnketai der 
Lokomotiun , die am Rfickeu , an den Jjenden , am 
Unterleib und an den unteren Kxtreraitiiten befind- 
lichen, deren Leistung grösser sein muss. Diu Mus- 
keln des Rflekent beben um so mehr Thätigkcit zu 
entfiiilten, je mehr das Gewicht des scbwaoigeraDtenis 
iniibimt, wie acbon die HsUnn^ Sebmagerer ae^gt; 



bi l^ichcr Weise wird die Arbeit der Muskdi a 

den unteren Extremitäten grösiicr, da sie eine grösser- 
Last stt tragen, die der Bauchmuskeln, weil m ik 
Last nir 8Mtie sa teea beben. Die «ihreod 

Schwangerschaft auf diese Weise bedingte 
Muskelentwicklung ist aber für den Vorgang der It. 
burt von hoher Wichtigkeit , da die erhöhte Mukti- 
lurafl der Qeburtsarfaeit an Gute kommt. 

Nach der Entbindung, während der Säugepertodt, 
lirtrifft die orbrdito Arbeit lianptsiii lilicli die Mnsk 1. 
der oberen Kürperhälfte, die zum Tragen und UiI.l 
des Kindes nöthig sind, namentlich beim Aultp^ 
dessdbeo an die Brost, «ad da diese eriiBbte AiUt 
wieder längere Zeit hindnrcb erforderlich ist, irir: 
durch forti^esetzte Uebnn;: auch eine erhöhte iä 
Wicklung der betreilendeu Muskeln bedingt. 

Ferner nimmt Y. aa, data andi die Aibeit k 
Herzens während der Schwangerschaft vermehrt 
eine grössere Kraftentwicklung desselben vorhaDk 
ist. Durch die erhöhte Muskelthätigkeit wird 
vMA htm efaie kriftigo Batwiekbug der UaAA 
bedingt, sondern der gttnstigo Bbiflaas pflautaii 
auf die anderen Gewebe und Organe des Körpen 
fort, es tludet ein eihöhter Stofitumsatz statt oodda 
ilt f^riebbedeotend mit Eteboag dw GesnadbaiL 

SeRMtrersttadlkb will T. Alles aar MteeeasA 
Frauen bezogen wissen, die sich in normalcsaZi 
Stande befinden , bei gesunkener Vitalität und sdn« 
vorfaer gesehwtebterOesondhdt filmet ^n denrt^f 
günstiger Einfluss nicht statt. Zum Schlüsse wnü 
Y. noch darauf hin, dass Viehzüchter und Scliläffitf' 
den gtlustigeu EluÜuss der Schwangerschaft »äif- 
Muskelentwicklung bei Kaken recht wofal keBscB^l 
m ihrem Yotthdl v eiwettbea. (Seblosshaoer. 

699. Ueber den Nutzen von Ben& 
DUstatovivm t>si Tlaeeota pfMfvia; ms ^ 

An^rns Macdonald. ( Ed in b. med. Jean. 
p. 107'2. [CClV.j June 1872.) 

1} Die 37Jälir. 1>., wilche 7 Kinder gebocw b*»^ 
eriftf am Ende des S. 8cbwangcr»ciiaflsiiioaa(a 11 

liinduruh mehr oder weni|;er copiöao Blntnn(;en, Mh^ 
die Einlcitaui; der Ucburt iudicirten, da die Flaccfltsc 
Ihi,'. vr. brachte erst Nr. 2 von Barnes' Dilatator eiir * 
nachdem diewr \\ Ktd. ijuwirkt hatte , Nr. 3. Die 
fQhrunf? des letxtcrn war wejfon dervorlirpendenPIW* 
■0 BChwiKritr . (1;ih^5 man sich (jenöthi^l sah , die Fr.iir ri^ 
ID chloroforuiircu, wodureb audi die vorher hii»i<^' 
Wehentliütigkcit anfgeholMn warde. Nach Hrfüliuu^' ^ 
Klasc eröffnete sieh der Muttermund binnen '^StJ'»*"*^ 
Bufort die Hand eingebracht, da» Kind gewendet irf* 
dün Fässen aasgecogen werden konnte. Die Itlutiin^ "^^'^ 
and die Goaesong ging gut von statten. Das Kind IH^ 
S) Eine Dane hatte vor Mitte des 7. 5ch««r' 
schaftseinsKits wii^derliolt r.Iutiin,:i'n gehabt. Yf.entdwi» 
zwar einen kleinen t'er^ikaljiolyiH'n, desäfn VorhaDd«»* 
indessen die copiösen Blutungen keineswegs erklärte, 
80 weniger, als der Finger nach einer spontane» i^f^ 
rang des Umern HattemiQBdes Plaeenta praeffiaiackvei^ 
konnte. Nach vollendeter Cblorofnrinnarkose br*«'' 
Vf. der Reibe nach Nr. I, 2 u. 3 von IJa rncs" Dibfitor« 
ohne Scliwierigkeit ein, wobei die Blutung nurunbed«Btw 
blieb. Nach mSgliebst gronser Erweiterung de» t^^'^' ' 
wendete er nnd extnUrte das agpbykUMheXta'li 
ein slariwrlNntlisM erfolgte. Die Flaoentagiw 
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na H«-lbtit ab. Webemchwacb« und Nachblutung machtna 
laltu iDjektionen ndthig, die Mfort Erfolg hatten. Die 
WTöcbnvrio gvnaa schnell ; das Kind starb kurz nach der 
3ebnrt. 

\T. btiiiLikt, (lass sclion Duucaii diese Me- 
hodc iniüüUt h&hc und sie aucit in nScbroo- 
Ur*» GebnrtshllUb» cmpfbhteD ad. Bei partieller 
Placenta praevia möge man exspektativ vcrfab- 
ren , da sie in der Regel keine sehr gerabrlichen 
Blutungen veranlafise, bei der centralis aber sei 
idiDellea BuidelD notbwendfg, denn wean andi 
ile Erhaltung des kindliclict] Lebens zweifelliart 
bleibe, so werde durcb die recblzeitlgc Dilatation das 
mUttürlicbe gesichert. Die Oilatatiun mittels der 
Gtunoiiblaaeo aei eine für dielbitter gau nnbedenk» 
liebe und keine scbmendüfteOpentioni zumal sie in 
Jor Cbloroformiiarkosö vorgenommen werden könne. 
Diu Erweiterung gcscbebe oaturgemftss and gans 
altniilif Ottd keine OefiAr von Binreieseo dea ÜDlIer- 
D)undea sei vorhanden, wie bei der Erweiterung mit- 
tels dc'8 Fingers. Sic sei für den Oj)tTat( ur nicht 
mit Anstrengung verbunden. — Da£ Einlegen der 
Blaaeo sei indeaeen nicht ganz leicht, ein elastischer 
Katheter, der dazu empfohlen verde, reiche nicht 
au8 ; auch das Kinschieben mittels der Fingerspitze 
sei ein zu eingit iti iides Verfahren. Eine üterua- 
Bundc sei das geeignetste Instrument. Ihre Spitze 
müsse in die am enthmten Ekida der gut geölten 
niase befindliche, kleine Tasche oder IlOhlung ge- 
J»orgen werden, worauf man sie sauft, um die Eili.liite 
zu Bclionen, dergestalt einführt, dass die 6pitz« 
! nicht perpendilrallr gegen den Kindskopf andringt, 
sondern seitlich einachiebt, und zwar so weit, dass 
ein Thcil der Blase innerhalb des innem Muttermundes 
zu liegen kommt. Die Sonde bleibt bis nach Ftillang 
der Blaae liq^en , woiaiif aie, ohne daaa diese nach- 
geiogen vllrde, hetamgcoonunen wird. 

(E. Schmidt.) 

700. Uebor den Nutzen des Untorschio- 
bena einer Scbüsael wtthrond der Geburt; von 
Dr. Matth awa Dnnean. (i^inb. med. Joam. 
Xm p. 1070. [OdV.] Jone 1872.) 

Vf. empfiehlt, den Gebärenden «bo Si-hUHsel unter» 
zuschieben anstatt wie gewöhnlich Kleidungsstih ke 
unterzul^en , um die GeburtsflOssigkeiteu aufzufan- 
gen , nnd iwar aua folgenden Orttnden : 1) well das 
Verfahren reiolwber ist ; 2) weil Arme keine Klei- 
dungsstücke genug haben ; S) weil die Umgebungen 
der Wöchnerin frei von gesundhuittischkdiichcu Ein- 
flflaeen, Durchnässung, Erkältung, FSulniss der Ex- 
krcte erhalten werden können; 4) weil der Ocburta- 
heifcr die Quantit.Ht der .-ihgefloannen Maasen aidier 
zu beurthoilcii im Staude int. 

Eine 2 Litnr haltende Schüssel ist gross genug *, 
ai« idrd gegen die Sdnuntimle aogopreest and kann 
aueh bai aafar anmhigeo Fkaaen angewendet werden. 

(E. Schmidt.) 

701. Zum Oeburtamoohaniamua bei Sohtt- 
dellagen; von Dr. ErneatBrasB. (Wieoer 
Med.FMa. IIL 40—44. 187S>. 



Vf. awht, da Iroli vider giler Arbeitaa der 

Neuzeit die Physiologie der Geburt noch nicht ab- 
geschlossen ist, der endlichen Lösuug der Frage 
näher zu kommen. Er geht von der normalen Hal- 
tung nnd Lage dea Kindea vor der Gehört ana. fai 
' Beckeneingange stellt sich (abgesehen davon , dasa 
er bei Erstgebärenden bereits im Becken , bei Mehr- 
geb&renden höher steht) derSchidel so ein, dass die 
kleine Fontanelle im gteidwuinveMi mit der grosatta 
steht , so lange keine wirksamen Wehen eingetreten 
sind. Die Boeder er 'sehe Obliquität ist also kein 
Befund des Geburtsbeginnes. Vf. findet nur das der 
Naeg ele' sehen Eintheilang nachgebildete Schema 
ftr rationelL £^ gans gewOhnUcher Beflind iat die 
Na egcle'öclie Obliquität, nieht aber constant; 
d.is Vorliegen des hintern Scheitelbeines ist stets ab- 
norm i dcu Grund hierfür sieht Vf. darin , dass die 
Utemsachae ananahnuweise mit der Achse dea 
Beckencingaagea eineo nach Inoten oflbnen WakeH 
bildet. 

Die Kraft* welche die Austreibung der Frudit 
Itedhigt, aind die ütomaoontralEtionen, ▼nigo Welien. 

lieber die Wirkung der Wehouthätigkcit entwickelt 
Vf. die Ansicht , da.ss der Fruehtaehsendrtu k die 
Folge der Compression des Inhaltes der Gebärmutter 
ist. Riditnng der aoatreibenden Kraft, d. b. 
daä Verhältniaa dor Achse der Gebärmutter an der 
des Heckeneineinganges ist nach Vf. keineswegs con- 
stant. Gegen Schatz hält dei'scibe ein Abweichen 
der üteraaachae nach vom fllr normal. Der Weg, 
den der Kopf zurückzulegen hat, beateht ana swei 
Theilen ; der obere stellt ea. einen Cylinder von der 
liöhc der Symphyse dar; der untere bildet eine 
naeh vom n. unten abfiillende Rinne, die anm Tbeil 
von unnachgiebigen Wandungen l)egräuzt ist , zum 
Theil auch von naehgicbigou (bewogl. Steissbcin, 
Bückenboden). Ohne den elastischen Beckenboden 
könnte es nur zu einem Dnrchtrittsmccbanismus 
kommen. 

Die Bcwegun'j:svnrgänge am Schädel bei nor- 
malem Geburtsmechaniamita tbcilt Vf. in 3 Ab- 
schnitte : 

I. Die Detceffwitj des Sehddtb im oberm 
(cylindrisohen) Theile den Beckens. 

II. Die BeM'finnuiien den SchädeU im uhUsth 
(rinneuförmigeu) TJunle des lieckena. 

ni. JDff* AwMUmuiAoim»mag, 

Ad I. Wirkt bei gleicliem Stande beider Fou- 
tuneilen ein Druek auf dm Schüdel vermiltfia der 
lialswirbelsäule , so wirkt er excontrisch. Da de r 
oytindrisehe Weg nirgends ein Binderoies ahgiebt, 
ao wird der Schädel gegen den Beckenboden hin 
vorwärts bewegt, zugleich aber wird der hintere 
Theil des Schädels tiefer treten. Ea tritt aber jetat 
die Boederar'aehe OUi<|nltll ein. Im AJlg»- 
meines wird die kleine Fontanelle dabei im Yerhtt^ 
niss zur grossen um »n tiefer ti*ctcn , je enger nnd 
nachgiebiger, also widerstandsfähiger, die Vagina 
iat. Nur bei gleiehmiastg verengten Beokea Ibdet 
der Kopf im Baehen ahi mndeniiaa in aeinan Ver- 
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rlickca« foo^t stets nur in den weichen Geborti- 

thcih'ii. Sobald der ( vlindrisehe Thcil passirt int, 
weicht die Kiebtun;; d< r linUo ab und es beginnt die 
zweite Hälfte des Mechanismus. 

Ad II. Sobald der Schädel die von der Rich- 
tang der Kraft aVirdcbende Babn paniren toll, man 

die Halswirbeliiäule sich bie{;cn und zwar mit der 
Convexität der Concavitiit des Kreuzbeins ei)t.s|)n - 
chend. Dadurch wird das nadi vom sehende rechte 
8cbe{(c!bdD der rechten Behnlter geolbert, wodareh 
dag Vcrhältniss der Kraft zu ihrem Angrißspunktn 
Bich ändert. Der Schädel ruht (bei 1. Lii}?( ) mit 
fleiner linken Uülftc am Beckenbodeu and das linke 
Stirnbein atcmmt sieh gegen das rechte Lig. tnber. 
sacrum. Das Hinterhaupt wird daher der durch die 
Hal8wirl»el>:iii!'' ( welche bei Beekeiiwaudiingen durch 
die Lendeawirbeläaulc ersetzt wird) vermittelten 
Kraft nachgeben nnd aich nach vom gegen die Sym- 
physe drehen, sogleich aber aneh nach abwirts 
rlldcen. 

Ad III. Der AustritfsüieclKuiisinus umfasst die 
Vorg;iu^e von der vollendeten Isolation des Schädels 
bis zu deaseu völligem Austritte aus der Scbamspalte. 
Bs lassen idoh hier sofort 2 Phasen nalascbeiden; 
in der I. diiugt der Schädel gegen die Schamspaltc; 
dabei zeigt das V'ordeili.iupl dan 15eatreben , nach 
aussen zu treten. Die i'iiaäu begiuut , wenn ein 
grosserer Hieil des Schädels aus der Schamapalte 
ausgetreten ist ; der Kopf bleibt in der WchcnpaOflQ 
Eit< heil und er tritt mit jeder folgenden Webe mehr 
über deu Damm hervor. 

Diese Bewegungen reaultiren durch das Hinzu- 
treton einer neuen Kraft, des Beekenhodens, dessen 

Elastieität vorwaltend nach aufwärts gegen die 
Beckenhöhle wirkt. Die \m jetzt in gleichem Sinne 
wie früher fortbestehende Kriiuimuug der Ilalswirbul- 
sittle ▼ermittelt einen andern AngriApnnktder Kraft, 
da sich die Halswirhelsäule an die I^asis cranil an- 
legt ; es wird jetzt das Kinn o'h r ein di in Kinn nnlic 
gel< geucr Tunkt dem Drucke aut^gctsetzt »eiu. Das 
Vorderhaupt sacht daher In dem rinnenflHrnugen 
untern BcckeDabaclinitte abwart» zu l u ken und das 
nach vorn gelegene Hinterh:vii]>t drin^'t durch die 
Scbamspaltc. Mit dem Aufboren der Wehe schiebt 
die Elastidtlt des Beekenbandes dea Kopf wieder b 
die Beckenhöhle zurüek, bis der Damm so weit ans» 
gedehnt ist, dass der Kopf auch in der Wehenpause 
fest steht. Er stellt jetzt einen 2armigeu Hebel dar ; 
der vordere Hebelarm ist der siebt^ra Theil des 
Sehidels, der hintere der noch in den Genitalien ver- 
borgene Theil de.s Kopfes. Auf den vordem wirkt 
keine Kraft, auf den Uiuteru der FrucUtacbsendruck : 
es musa der Untere Hebdarm tiefer treten, während 
der vordere, unbelastete nach aufwärts geht. Des- 
halb hält Vf. mit Schroeder die Küekenlage für 
die zum Austritte des Küpte.s unzweckmäasigste, 
wibrend ihm die kniende Stellung mit nach vom gc 
neiglMn Oberleibe als die paasendits ersebeint 

(Kormann.) 



702. Fall von Sohulterlage bei rigiden 
Muttormund, Vor ff ff der Nabelschnur, (]el"-f. 
bewirkt durch die Spundjfloloiiüe , von DÜr. kl 
fleck und Angus Macdonald. (Bfinb. mcll 
Jonm. XVin. p. 39. [GCV.] Jaly 1872.) 

Bei einer 24 J. alten Erstcrebärendca Icuodet« d<vl 
Blaseaapnuf die beranuaheode Uebart ao. £• beataadtai 
Jedoeb nur sehwaebe, spärMehe Weliea. UnBlttdht 

il uaiif tr;it ilie Nabclächour ans der Vai.Mna hemus. l>^r| 
vorliegende Kindcstbcil , ein runder Körper, war nicht 
deutlich SU crlccnneii. Die beiden biniutforufeneD Aeri> 
veiWMbtea vergeblioh die BepasitioB der Nabelaehsur b« 
RaieeltenboirenlaKe der OeMbrenden, itaudea abdan 
a'M-r von weiteren \'er-iiichen al), da si^ die Ueberzeugna: 
({ewaunen, Am» die Krhalttm^ de.^ Kindes aamöglicfa tci. 

In Lauf« dPB Tage« beKann der Muttaranad avterelMi 
gereRelteo Welieutliätigkeit, «ich niebr an erwdton. Dw 

vorlipffende Theil, dessen Erkennnn(r weijen Hoebefaiatl 
de!>-ellii n , Ui[;iditrit des Muttermundes und vorlieg. n ' - 
Nabclttcbniir , grosHcn 8chwierigkeitea unterlaf^, ernia 
■ich als Schulter. Es wurde aaeh eioo Verengerung dai 
UeckcDM in der Conjugnta constatirt, douh konnte BM 
fiber den Grad derselben nicht sehlüssifj werden. AI» d« 
Muttermund in der Grösne ein r ti iUieii englischen Krco-' 
erweitert und weniger resistent war, versuchte man deasM 
veOaliiidlBe B r w ei t e r u ag dondi eiuen Gnaad-DiUitater ■ 
bewirken. Nachdem nnnmehr der Muttermund die Wixi 
p.as.siren Hess, pr|?ab sich deutlich eine Querlage des Km 
des, dl s et) Uiicken nach vorn, de sen Kopf rechts c - 
legen war. Jetat gelang es swar, den rechtco Fnaa, mit 
dem gMebaeitig der Unke Ana verde!, berversnbolea, 
allein die Beendigung der Geburt wurde anmöglich. N»cli 
kurzer Ueborlegung cutschlosH man sich zarKmbryotomi- 
Dle Dccapit.ition war unmöglich, da der Kopf in dem ff-t 
eontrafairteu Uterus so hoch lag, daw man darcbao» akkt 
den Maeken emlehea kennte, dagegen erseUen die Spia- 
dylütomie als pa-s^endete Operatiou. Maedonald macht' 
mit einer V.-i4;inal9cheore eiutu Kinstich in die link- 
Achselhöhle, während Affleck mit möglichster Kraft 
den vorliegenden Arm ansog. Ea wnrdni nun dnrch die 
Oeflraung a Finger io denBroatraum efaigefSlirt, die Unat- 
ciugcwcide hei Seite geschoben und die Wirbelkörpt r :i- 
gesucht. Die Wirbelsäule wurde in der Gegend dea £wt^ 
ten Kückenwirbeid , wo sie ftiwr dem Beckeneingang an: 
stärksten snröokgebeagt war, ohne grosse Mühe durcii- 
Hcbultten. Nach vollhtandigcr Trennung derselben gel ir: 
es iiiil /.iriiiürln Hl Kr;tft,iui'waiid den Kuiiipf am l'n-i 
heraufi/'.usieheD. Noch grössere Schwierigkeiten fand bmi 
bei der Extrakttoa desKoiifea, doch gelang es sclilttsdick. 
den ziemlich grossen m.innlichen Fötus vollständig heraus- 
zuholen. Die Kmpfindlichkeit de» Uterus in den folgendrs 
TaK'cu war niässig, die Kran genas in sehr kurzer Zeit 
Eine nachträgliche Messung ergab eine Coi\)ugata roi 
9 Otmir. 

Vff. Bchreiben die rrioritnt der Krfttiiliiiit; der Ua- 
liehen Operatiou AI i c h a c I i.s in Kiel xu, und erwäbnen. 
daas von Orchard (184 7) und Tucker (18 71) diesclk 
gleichfalls ausgef&hri worden sei. Cl^aseb.) 

708. ITeber die Oammuaht; von Prot 
Demarquay. (BulL de Tb^. LXXii. p. 

May 30. 1H72.) 

Da allen bisher gegen UammrisBe empfohleneo 
Verfbhroi efai sehr msenHieher Nachffiell anhaftet, 
dass nämlich die Wnndlippeu mit PIttssigkeit am 
Vagina und Mastdarm b. siiindip in B«'rUhrnnp: sind, 
wodurch ihre Heilung erheblich verzögert wird , » 
bat Demarquay das bisher Übliche VerCalircu io 
einigen Paukten abgeladeri 

Zonlehtt nimmt erdielnftiiehng isiweiZeit« 
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vor. Bei der «riton Operation Htot er voo JederCh^te 

*]rn Septurn eint n ilor Narbenfläclic an OrOase ent- 
»precbenden Lappen ab , bei der zweiten trennt er 
die Scbeide&wand io der Ausdehnuog voo 1 Ctmtr. 
Dio NUite der Vagine und dea Reetnm werden mit 
.seidenen Fftden gemacht, die des Perioenm mit meUl- 
liachen. Die Naht wird links In der Vaginalachleim- 
liaut eingeführt, gelit quer Uber die oberen Lappen 
der abgetrennten Selieidenwand, erscheint wieder nnf 
der Anfrischiingsüberflüclie und wlnl reclits durch 
die entsprechenden Punkte hindiirchj^efülirt. Man 
bat deomacb eine Fadenacbiinge in der Wunde und 
swei Zipfel in derVag^ina. Nndidem lo 5— •SFiden 
in der Vagina angelegt wurden , legt man in ähn- 
licher Weise ?> — 4 Mastdarm fildcu an. Alsdann 
kntlpft man die Fädoa in der Scheide und dem Mast- 
darm. Die Wnnde bat nnn die Form eines Trieh- 
terg, dessen Basis gegen den Opentenr gerichtet ist, 
dessen Grund dem Ende des Risses entspricht. Die 
.^ silbtruen, durch den Damra hindurchgeftllirten 
Fiiden niUssen tief angelegt werden, um die seitlichen 
Winde des Trielitefs sn nlhem; intetst legt man 
noch einige oberflächliche Nühto durch den Damm 
nn, um eiiir Verhiiidiing zwischen den Scheiden- nnd 
Mui>tdara]uuhten herzustellen. Endlich macht man 
den Di offen baehlBehen Seitenaehnitt 

D. hat sein Verfahren in 7 Fftllen angewendet 
und jedesmal schnelle and vollkommene Heilung er- 
zielt. (Lasch.) 

704. Ueber die Behandlung der Para- 
metritis puerperalis mit Sublinuit; von Dr. P. 
UossmnoD. (Beri. klin. Woehensdir. IX. 84. 
1872.) 

Im Winter 1871/72 kamen auf der gynäkolo- 
gische Klinik des Prof. Spie^olberg eine Reihe 
schwerer Wochenbetterkraukungeu, besonders Para- 
meltiäs tnr Beobachtung; ein lokaler Ornnd war 
nicht zu fiuden und es konnte daher von einer Fko* 
phylaxe nur in»ofom die Rede sein , dasg man Ge- 
bärende und Wüchnerinuen unter die möglichst güns- 
tigen Verhältnisse zu setzen suchte. Ob eine Frau 
schwer oder leicht enttMudea war, sdilen durchaus 
ki'iiipn Einfliiss 'auf das Wochenbett zu hab^n , da 
merkwürdiger Weise diejenigen, bei welchen schwere 
t^mgriffe nütbig waren , meist gesund blieben , wäh- 
rend solche , bei denen die Geburt normal verlaufen 
war, meist schwer erkrauktitn , drei sogar starben. 
Unter einigen 20 Fällen schwerer Paramelritis hat 
Vf. 2 hervorgehoben , welche ohne alle ^iebcnaffek- 
tkmen verliefen. 

Eine 24jrihr. Zwcitgebärcnde wnrüe am iionii.ilcn 
Ende üurer ohne aUeStömngverlaiifenenScbwangflnicliaft 
lelebt Unnen 4 — 6 SM. von «hien ffMondMi Ktndo ent- 
bunden; da die Untier dan^elbe in rtli'>;r ^^li , so wunlo 
CH Dicht aDgeie^ and die BrÜHtc leicht coinprimirt. Etwa 
20^30 8td. nach der Entbindung trat ein .SchattelfroHt 
eio, dem bald iateasiv« iiitxe folgte. Gegon Abßnd : Pols 
IM, Temp. S9.7, grosserDnrflt, ApiM»ti(loMgkeit, Sebmen 
in <ti'n Ili;icr>lx'« u'i nilrn ; die t;* r,< li wellten , sehr »cliinerx- 
baflua , breiten Multt-rbäudcr fübile man von den Seiten 
dos Uteiw an den Seiten des Beefcem verlanftad dnieb 



dletddaffrn Bauchdecken hindurch. 10 BlntegH, Kata- 
ptemei, inoerliob ja o.oi Omn. Hjrdrarg. Uohknat. 
eorroe. stflsdtieh m sehnen. Am ntelwten Morgen der» 

ücibe ZnsUind, keine RcinisHion ; Kata|ilasnien und Pillt-n 
wurden fortgesetxl, letztere, bis im Ganzen lo C'tgrmm. 
▼erbraiicht waren , von da ab SstOndl I Pille. AltendA: 
Pols 124, Temp. 40.3, während der Nacht erfolgten meh- 
rere Stflhle. Am andern Morgen war das Befinden wesent- 
lich be.-scr; die .*5chiiH r/i-n im Leibe fehlten bi i ruhiger 
Lage fast ganz. Im mittlem Drittel der Vena saphena 
magna deslm katte sich ein Thrombns feUMet, der viel 
Scbmen verursachte ; Pnl8 84, Temp. 38.0, Ordination 
wie frfiher. Auch am nächsten Tage war dan Befludeu 
gut und wurde mit dem Snldimat aufgehört. N.nchdcni 
36 Std. kein Stuhlgang erfolgt war , traten ia der folgeo- 
dm Naebt melirerepiefnieEBtleermigeii ein. An 1 . Febr. 
war der Leib Bell»!>t nnf Druck Rchmrrzio«? , da« KxRndat 
viel geringer, ca ittclltc »icii Appetit eiu; Abends: Puls 78, 
Ti-mp. .-)7.:i. 1 1 Tage nacti dem Beginn der Krankheit 
wurde Pat. geheilt entlassen. 

Eine 23jähr. kräftige Erstgebärende wurde nach 
I7ständigerGebnrtsdautT normal entbunden, erlitt jedoch 
einen tiefen Dammilss, der durch 3 Scheiden- n. 8 Damm- 
oihte fogleleli Mah dw Qebart tresebln — e n wurde. Sor 
Verhutun^r von Stuhlgang wurden ^mal t.lgltch 10 Tropfen 
ÜpiuuUinklur (it rt icbt. Am ü. l'.itrc beftiu't r .'^chültclrrKst 
mit darauf folgender Hitze, Spannnng und .Schmer/, in der 
gaoien Unterluiuchgegend; in beiden Seiten fühlte man 
die iBflllrirten Ltgrarants latai Pnls 186, Temp. 40.0. 
Therapie ganc wie im vorigen Falle. Abenda: Puls 124, 
Temp. 39.5. Während der nächsten 2 Tage blieb der 
Znstand imGauKen derselbe; nachdem o. lüGrmm. SublN 
mat genommen worden waren , ohne data Stahlgang erfolgte« 
wurde das Hittel aoageaetit, nacb IS Std. aber wieder 
damit begonnen , da das Exsudat noch sehr gross w.ir. 
Am nächuten Tage kam ein Nachschub dej> Fieber» , der 
unter gleicher Hohandinng ebenso verlief wie der erste 
AafalL Nachdem wihrend 4 T. 0.3 (irmm. Sublimat ver- 
braaebt war, werde dandbe ausgeaetst. Nach einigen 
Tagen kam noch ein h U ht. r l'iebcranfall, der schon nach 
einem Tage später verbcbwand. Die AnfaugH handhocb 
Bber die vordere Becken waud hinauf reichenden Exsadate 
waren am 15. Tage nach Beginn der Erkrankung nicht 
mehr sn fühlen und Pat. wurde geheilt entlassen ; der 
Damm war per primam ;:eheilt. 

In keinem von tieidca Fällen war Salivation oder irgend 
«ine störende Enehehinnf von Betten des HageM oder 
Damkanales eingetreten. 

Alle flbrigen Fälle vnn T^arnni»'tritis allein oder 
mit Metritistraten in derselben Weise auf und verliefen 
bei derselben Behandlung in gleicher Weise. Fiel 
die Erkrankung anf einen der ersten 5 Tage nach 
der Geburt , so war der erste Fiebersturni sehr stark 
und doch warou schon am 4. bis 6. Tage der Er- 
krankung Puls und Temperatur auf normale Ver- 
hiitnisso reMrk, wenn nneh di»> Bisndste noeh nicht 
geschwunden waren, was meist erst mit dem 10. bis 
15. Tage der Fall war. Alle Wöchnerinnen, welche 
so frlili nach der üeburt erkrankten , kounteu uocli 
vor dem 17.Tfege geheilt «ntlaasen werden mit Ans* 
nabmo von 3 , bei denen der Paramelritiä bald Peri- 
tonitis mit tüdtlichcm Ausgange folgte. Trat die Er- 
krankaug erst nach dem 7. Tage eiu, so dauerte sie 
3 bis 4 Woehen, und selbe! dnnn noeh Uesssn sidi 
von der Vagina aus Narbenstriinge und resistente 
Partien in den Paramctrien nachweisen, W.ir aus 
irgend einem Grunde nach dem Ausäeizeu dt» tiubli- 
mat noeh mrofrinftsaigcr Stnitigang vorhanden , so 
worden Aheods 10 Thipfen OpHnntinktor ood an 
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uächsten Morgen 1 Essloffel voll Riciinisöl gegeben ; 
(las Kataplasmiren wurde stets so hiu^t- fortpcactzt, 
bis keine Exsudate mehr nachwciäbar waren, in 
«folgen leiditerai FlUea warde kein SiibKniat ge- 
geben, sondern nur Blutegel, Kataplaamen und Laxan- 
tien verordnet; obgleich alle diese Fülle günstig ver- 
liefeu, so schwanden doch die Fiebercrscbeinungeu 
sowie die Biandate imter Darreicbnog von Snblimet 
schneller , als wenn derselbe nicht gereicht wurde. 
In 2 odor 3 Fällen mimte wegen profuser Diarrhöt^n 
und Sahvatiou schon nach wenigen Gaben der Sublimat 
augesetst werden, wogegen in der groiaen lldimbl 
der Fülle weder stärkere Salivation noch belästigende 
Diarrliö<?n eintraten. Wurde der Sublimat sofort 
nacJi ÜcgioD der Krankheit gereicht , so kürzte er 
den Verlftof der PfeitmelritiB and Helritie aiehtlieh 
■b nnd fiBrderte denSahwnad dergeaetzten Exsudate. 

(Sickel.) 

705. Ueber die Diagnostik des Hydro- 

cephalas mittols dos Augonspiogols, PYi/le von 
fVaeseraucJU der SpiunweüetJiaul und des diiUen 
V«ninkil§;wa Bonchat. (GacdeaH^. 44. 45. 

1872.) 

1) Ein Kind hatte im Alter von CMon. einen Kr impf- 
anfall von länccrer Dauer gcliabt und seit dor Zdt hatte 
der SoUldel an Unfhag sairnionineB. Im t. Lebeanjahre 

war die vordere Fontam'llr noch sehr weif, der Kfipfnni- 
fang betrug 58 Ctintr. iJ.i- Kind scliien inde s ^.ui/. u^'- 
Bund, hatte weder Krämiifo noch Liiiiniiiniirn , war anch 
geistig gut entwickelt. Der Augenspiegd tciet eine un- 
voUtUbtiige AtrofikU heider P^iiUen, undzuwrikrer vmem 
flülfte nach. Das Kind begann bjild darauf schwächer 
zu werden, ver>ia);te die Nahrung und stirb binnen einiu'eti 
Wochen. Die SeJitifti wies ein so stark comprimirteB Ge- 
bim nach , doss «eine Oberfläche ca. 3 Ctmtr. weit von 
dem SehSdel abstand. Bedita mtreekte «leih tm Araek- 
noidealsack vom Ilinterlianjit bis aur Sylvius'schen Griibu 
eine weiche, gelblictie, schwammigo, aui> Fibrin ttc- 
Htehende Masse , die dureli feine Fädon an die Pia ciner- 
aeita nnd an die Dura andererseits aai;cheftet war , nber- 
dem «nthlelt sie einen betrlchtltehen Bintklnropen ; Hnka 
war derF.rpnsM rein wäsKrig, fibri^'-n-' i-ln-ii; n wir dor ülicr 
der rechten Hümispliäru in uiuo 2;irtc MiMubran t in^chülit. 
Der Ursprung der IJirnnerven war ^ein wenig" atrophirt, 
das Cbiasna and die Sehnerven selbst waren abgej^ttet 
and ,iel«hf atropMrt. [Eine mflcrm1to|ilRehe ITnter- 
lachung, sowie eine l'ntcrsiichun;,' ili-r Pajulla ftdilt.] 

2) Ein 'ijähr. Kind, wlIcIkjh »citwcilig an Cuuvul- 
sionen gelitten und seit ca. c Monaten vin aurffilliges 
Waebsthum dos Schädels teigte , bot bei der Anfnahme 
Contraktiooen der obem Extremitäten, namentlich der in 
die lloblhand eingeschlaccneu Daumen dar. Di-r Kopf 
hatte 48 Ctmtr. im Uiufaug, die äcitenwaodlteiue und die 
lUnlerbaiiptsgrnben waren vorgewSlbt, e.benso die Stirn ; 
die vordere Fontanelle war erweitert. Der Kopf stand 
nach hinten gezogen und die MM. splenii und tnpe^. 
waren contraliirt. Das Kiiid konntr nadi nicht i hi n. 
Beide Vv^illen zeigten beginnende Atrophie, liaid ua«b 
dar Aatoabme erfolgte der Tod. 

Die Sektinn orgah stark erweiterte nnd mit l-'lfiRsig- 
keit gefüllte 8eitcnv< ntrikel. Der di-itlc Vailnicl ent- 
hielt eine an den Wänden desselben nur sclnvaeh adhfiri- 
rende C^ste mit ganx klarem Inhalt. Die Foram. Moorot 
waren Us anf iVs Ctmtr. im Dnrehmesser «nthaltende 
Orffiinngnn erweitert. Die Oland. pinealls w:ir nicht anf- 
/.ulindcn. Das .Septum pclliu itlimi schien in 'J lilätter zu 
zerfallen mit der And<:uluu;; einen 5. Ventrikels. Dad 
Cbiasoui war beträchtlich abgeplattet , die äehnerven mit 



der vordem Cnmmi«.4ar waren stark naeb fwa gsi^rtin 

Der Aquäd. .Sylvii war nicht verändert. 

3) Ein ajälir. Kind war naeb Ablauf des i. L i 
jabres von Convulsioncn befallen worden, die sich seit c; 
Zeit bisweilen wiederholten, während der Schädel an U: 
fang xunalim SclilQ-Hiich hatten sich ContraktioDri : 
den ODtern Extremitäten eingestellt. Die Schädeiknodr. 
waren weleh, die vordere IVmtaaelle weit and toLaoM» 
naht aii«^( tnandpnTewichpn. DerUmfnnjr hetrog ."iß Ctot' 
Die Atrophie der Sehnerven war stark aotgetprocir. 
die Papillen waren klein, grünlich , glänzend, mit f-v 
zartea Qefässen dorcbaogen. £inige Tage nadi der Aii- 
aabme ateilts sieb eteFIeberanMI ein, dem das KM W 
erlag. I 

Sektion: Die beiden Scitenventrikel , sowie d«l' 
nnd 4. Ventrikel waren st.-irk erweitert und ihr flü?)^ 
Inhalt oonuaanicirte frei aus einer UAble ia die aaden i 
Die FonuB. Monrei hatten dfe Welte etnee Oi a wWe l 
kiel. Der Aquädnctns Sylvii comtnuniclrte mit 
4. Ventrikel und von ihm ans konnte man deo el>eii.'ii 
erweiterten liückenmaritskana) aufblasen. Dia Hinan 
waren leer. Cblasma vnd Sebnerren, aonieau 
die andern HImnerven waren atrophirt. 

[Boacbnt'c Bebaoptong, dnn in dfeeoiFilai 

die Augeii8pieij;eluntei.sucbiing von Werth pewi« 
sei, kann Kct". nicht boi{;fli( lifcn. L'ubcsehadd Ja 
Interesses, das diese Beobachtungen haben , »ift 
ohne Zw^l anch ohne Angenspiegel Ae Dbgiff 
von jedem Arzt richtig gestellt worden und es «üi- 
wuhl kaum irgend einer an Ühachiti» des Scliii ' 
mit Verdickung gedacht haben. Die von Ii. tr<a 
ftlgtcn Benerknogeo Uber die ?ODtee diftolatiini 
den SehnorvcD sind dordi neuere Anaehauungen i 
irrig erwiesen.] (Geictler.) 

700. Fall von Pyo-PQoamolibonz 

JJurchbrmh von Broncidalcavemcn; vonDr. 
lins Veniger in Wien. (Jahrb. f. Kiiideriiai^ 
N. F. VI. 1. p. 97. 1872.) 

Im Gcfonsatzc zu v. HUttenbrenner, dff 
die Aniielit hat, daaa Pttenniotfaoraz nndi liOC* 

gangrftn im Kindesaltcr häufiger vorzukoma' 
Kchcine, als nncli DiiiTlihrucli von Cavernen (Jalit^ 
f. Kindcrheilk. V. 2 ; Jahrbb. CLVI. p. 188), W 
(iflbntlieht Vf. einen Fall von Perferation der Plm 
dnrch eine obcrfUeUiche Bronchiektasie; Krank e 
geschichte nnd Sektionsbericht des lOjälir. KiuL- 
sind ausfUhrlicit mitgetlteiit. Vf. giebt sollet t'- 
daae der FUi, der aieh mehr den Verhlltniycn d« 
l'rwaclisenen nähert, irenig»tem nicht fftgen r: ßt' j 
tonbrenne r'a Anaksht bei Jüngern iCindem sprick 

(Kormann.) 

707. DüTuse Lungengangrän bei ein«" 
Kinde; von G. W. McNalty. (Med. Tiuieitf' 
Gas. July SO. 1972.) 

Albert W., sVt >tt, wurde an 1». Nov. M' 

wegen iJronehitis nach M.iHcrii in il.xs IJospit<-ü atif^'*'»*" 
men mit cronpartigem Husten, t)et,chl< tinigter RespirÄÖ* 
hohem l'iebcr nnd Kiiliclosickeit Ordination : C-il"^ 
c. crcta et ipecacoaaha in kieioen i>oeen , ijenfteif <^ 
dne aannlsebe dbiidioretlMAe Miztnr. Un das 8b«a<^ 
mige Sekret zn enlfernr>n: Emefiknm vnn ^HnBrnlp«* 
cn.anh.ae. Diät: Itecf-ti-a und Milch. Schon nach 2 
tnit Köfor des Athems unter Symptomen von Schwi''' 
auf, deshalb Portwein nnd eine atimoUrendo 
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rireode Mixtur. Nach 2 weitem Tagen wurdea Athein 
nnd Sputa unortrfiglich fötid, eine Unze geronnenes Blut 
mit LungeiUriiiiiiiii rii treinischt, wurde oxpekforirt. Unter 
neuen Blatverlunteu, aucbporanum, starb das Kind 6 Tage 
naeh aeteer AefliahiB«. 

Autopsie. Rechte Pleura normal ; Uasia der rechten 
Lun^e hepatisirt. Linke Pleura hinten und untuu ad- 
liärent , im Ante «a. V20 Qrmm. blutige« Serum. Die 
linke Lunge war collablrt; der eentnüe Theil des nntern 
l>appens gangränös ; von der Sehotttlllche floas eine eho- 
kol.idnnfarbigc FlfuöigkiMt ; ebfOHo w.ir di r obere Lappon 
bis auf die Spitze und den Hcbarfen Uand l»randig. In der 
Nähe der Lungenwurzel bestanden 9 Höhlen mit fötidom 
Inhalt, von BfoaohialversiretgaBgen und Blutgefänsen 
durcbiogeo. (Seeli gm filier.) 

708. Ueber die Behandlung des Keuoh- 
hustena mit Iniialationen von Gazeol; von Dr. 
A 1 o i a M 0 D ti. (Jalurb. l Kinderheilk. M. F. VI. 1. 
p. 102. 1872.) 

Vf. bebandelte 14 Fille tod Keaebbnaten nadi 

Biirin deBoisson mit Gazeol, dessen Zusammen- 
Setzung nach der Originalvorsclirift folgciulo ist: 
unreiues Ammoniak der Gasanstalten (20<>; 1000, 
Aceton , Beoiol je 10, brwuMS Na^bthaKn 0.1, 
friaeber Tbeer 100 Ormm. 

Au.^ Vfs. tabellarischer üebersicht gelit licrvor, 
dass dieses Gazeol kein specifisrlifs Mittt-l ^'fgen 
KeucbLusteii ist; die lobalationun mit demselben, im 
Anfknge der Erkrankiuip angewendet, sind nicbt in 
Stande , sie zu coupiren ; die Inhalationen mindern 
die Intensität der Erkrankung nicht, kürzen nicht 
einmal die Dauer derselben ab ; auch bei veralteten 
Fillen ei Wielen ne neb eifolglee. In FÜleo, wo 
fieberhafte Bronchitis gleieiizcitig bestand, eot« 
wickelte .«»ich wlilircnd des Gebrauchs der Inhalationen 
Pneumonie mit lethaleni Ausgange, weshalb Vf. in 
Bokben FUlen vor €baeol-l]duibitioiwo cbenaowohl 
vrie vor dorn Aafenthalt in Gnafabriken warnt. 

(Kor mann.) 

709. VUl von nelUger Atrenle der kleinen 

Schamlippf^n bei einem ^ Monate n!ien Mädchen; 
von Dr. K. V. Heubuer. (Jahrb. f. Kinderknuiidi. 
IS. F. VI. 1. p. 101. 1872.) 

Der mitgetlieilte Fall ist dadurch interessant, 
daaa er Bdkai .a Anaidt eriiirlet, ca küontcn aei- 
lige Alreaien «neb noeb nadi der Gebort entateben 



(Vgl. Jahrbb. CLVI p. 187). Die kleinen Scham- 
lippen waren bis auf eine rabenfederkieldicke, etwas 
gewalatete Oeffiiung völlig verwaclisen. V& ftnd ^ 
Anlöthoog ao feat, daaa er aie anf der AiUaonde mit 
dem Maaaer trauMQ nmaate. (Kornann.) 

710. Ueber Coxitis, chirttrgische Mitthei- 
lungen mts dem Pe.Hrr Kiwters^tifnle, ; von Dr. L. 
Vcreb^ly. (Jahrb. f. Kinderkrankh. N. F. V. 2. 
p. 170. 1872.) 

Nachdem Vf. diu über die pathognomiscbe Stel- 
Iwig dee ceadtiaeh erkrankten flcbenkela an ^ egteU t en 

Theorien (ßonnet, Busch, Stroraeyer, 
Volk mann, Ufl bring) kritisch beleurhtft hat, 
entscheidet er sich nar fOr B Q h r i n g , indem er den 
genflgenden Grand fllr diese Stellung in der Entr 
Icuttung und Rufte, soicie in dem Bestreben findet, 
die kranfi' F.rtremitüt vor Inxnlten zu schlitzen 
und sie bei allen Bewegungen des Körpers sicheret 
und vollkommener tu hwerrsehen. Lrt dnmal die 
krankhafte Position hergestellt , so kann alleidinga 
sckondiir der .Sehmerz und der durch ihn ausgelSate 
Ketiexkrampf (Stromeyer) die Flexion (aber 
nidit die Addnktkm) veraoblimmeni, wihrend Hon- 
nefs mechanische Theorie bd der Erklärung der 
patbnf^nomischen Stfüun^r p:ir keine Külle spielt. 
iCiu iutereaaanter Fall, in welchem der Sdimerz sehr 
oft Reflezkrimpfe kloniidNr Art hervorrief, die M 
auf den ganzen Körper auiireitcteu , wobei Kxtea- 
siotia- nnd Flexions^bcwcpiinjjrcn des Sclienkcls ohne 
irgend welchen Nntzen wechselten, bis die Kranke 
willkOrlicli die Krämpfe durch Flexion Qod Unler- 
atttiong der in Hälfe genonunenen Band an ver- 
meiden sieb bemabte, dieot «irBegrftndnag von Vfe. 
Aoiicht. 

Die Behandlung der Coxitis im Fester lünder- 
apital beateht im Begnine der Krankbeit, wo die 

puthognom. Stelinn-; willirfutl dts Tviep;' ns in kurzer 
Zeit schwindet, sofort in einem ( "oiiteiitiv- (;;f wöhn- 
lich Tupfenkalk-) Verbände ; ist jedoch die krank- 
hafte Stollnng anegebildet, Sdmiers nnd Fieber an- 
gegen, so wird bia anm Schwinden dieser Symptome 
die Gewichtsextension oder Distraktion angewendet. 
Ijeider können die Kinder nicht immer bis zur völ- 
ligen Heilung im Bett gebatten werden, da meh tu 
leicht Decnbitna anabildet. (Kormann.) 
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711. Ueber dinVdgMi der ▼erwundangon Bei dieM» waren seü der Verwmdms vertengen 
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durch Kriegawaffen. 

Der Oberarzt Dr. Cuipiif t (Ree. de Mem. "j^^t^'i ',o 

de Med. etc. mii. 3. Ser. XXV III. p. 475. Sept. smal 9 

OcL 1872) hatte Gelegenheit, mehr als 250 Ver- 8<>u| ^ 
wmidete Unsere Zeit naeh der Verletaang an anter« 



■ 



1 m.il C , 
Der Sitz der hVaktur war 

inal im CoIIom femorii oder im Nlveae der 

Von OlterschetJeefschttMfraÜuren kamen ihm 2 1 awiMbaedeeTkoeliaateiea ed. beeh Ohee 



geheilte Fälle zur Beobachtung. 

Med. Jalirbb. Bd. l üe. üft. a. 89 
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ioMi hoeb oben am FemurMbafl», 
Snal ein wenig tiefer, 

'Jiml im niittli-rn Tht'ile, 

4mal im uuUsru Theile, 

Imal In dnn Omdylan d«t Feniir, 



IMe Belum,!!, 



hi-st;i]i(i 



5tnal III k< iiirii mii r uii^i iiii^f udvu und uub<:- 

Kaiiiiii ii Aj'p:irati-n, 
btaal iu fidiieiieD and üctnladen, 
tmü in CHpeverMaden, 
Imal ini Kleistervcrbanile, 
Imal in einem Vt-rbande aus Tapier, 
9mal in Schwaben, 
Inial rianuiM itn linatum. 

LJeLU Zufidle waren aufgttretcu in 12 Fällen 
vua gruäaer Schwere : starkes Fieber, KrusseScliwäcbe, 
in einem Fall« 3 Blntangen , t>ei einem anüem Ho- 
Bpitalbraud, bei oieiirereu war w iederholt die Ampu* 
tatioii augeruthen wurden; in G Füllen VOD nUbaiger 
iuleuäilät, iu '6 Fällen nur leichte. 

KnockentpHüer waren faat bei allen Pillen 
mehr oder wt oiger zahlreich (8 — CO von verschie- 
deiiLi Gröatie) cxtrahirt worden. Einige Kr. hatten 
Sputler aua der ganzen Dicke des Feuiur verloren 
bis SU einer Länge von 8 — lOCtmtr.; nar 9 htMea 
keine Splitter verloren : der eine, welcher im Niveau 
des .Si^'henkeliialse» . der andere, der dorob die Gon» 
d^len verwundet war. 

Die Dauer des Au/eut/ialts im ßelle betrug im 
Mittel 4--5 Mon., ein Pat. hat nnr 6 Woebeo das 
Bett gehütet , ein anderer 10 Mon. — Die Heilun;/ 
war bei allen Fällen mit Consolidafion erfoljjt ; bei 
1 5 hatte die Eiterung ganz aufgehört , bei den 6 
anderen fanden sidi noch Fisteln. Das Aügeman" 
btfittdeii war bei DeiH-i), die undiergingen, »ehr u'ut: 
die nncb im Hospital i)efiiiiilielien 8hIii ii U-ielit anä- 
misch aua. Vr.rkürzuny der Extremität war iu 
allen Fällen vorbanden. 

Sie betrag In t Ffllen S Ctmtr. 
in 8 II & « 
tn 4 ^ 6—7 . 
iu a , 7—8 p 
io l Falle 9 , 
In 4 Füllen 10 . 
Hei 4 FMlea war ^ YerkSrnng nlekt gemeaaen 
worden. 

Die tjeriinjsU Verk&rzmg war fm dttr J^rahur 
am SchenkeUKlUe und bei der Coudylmfiraktm' 
vorhanden , die ffro.t^t^ hn den Frakturen der 
IHapliyae im MiUelstück, Die Verkürzung beruht 
aof 1) Resorption [?], 3) Verlost von Knocbeosnb- 
8tanz, 3 winkliger Knickung, 4) winkliger Kuiekong 
und Keiten der Brucheoden. 

Eine geringe Di^orunlät , insofern als die liicli- 
lung deaFemur nicht verändert war, war in ö Fällen 
vorhanden , von denen 4 dem ontem Tbeile ange- 
hörten. Die Frakturen des Mittelstückes hatten mit 
einer Ansnahrae einen sdir starken Winkel nach 
aussen, während die liulien und die TrocbanterenbrUciie 
eine Verbiegung naeh aosseo und hinten seigten. 
— In allen Fällen, mit einer Ausnahme, wekhe eine 
mit f) Ctmtr. Verkürzung geheilte Fraktur iui Miftel- 
atUck betraf I war eine bedeutende AnschweUwig 



desFemnr bis zum 3 — öfachen seines Volumeas st» 
banden, vou t>pindell(>rmiger Gestalt. DieAnsdiwi 
long war in 15 FUien eehr bedetitend, in 4 FiM 
mäsäig, in 2 Fällen gering. Sic schien n bttiM 
auf Keiten der Bruchenden und anf MeuiHtdiBig m 
Bindegewebe und lüiochen. 

Die Form de» GU$de» zeigte die angegtbrnl 
Verkürzung, eine Verbiegung nach auaaeu und n* 
der Zunahme des Femurknochens eine Vermindemf 
dcä Umfaugä. Die Haut zeigte zablrelcbe NarUi, 
war zuweilen mit dem Callas verwachsen, hatte s. 
einigen FAUen ihre Elastidtit, Wärme, Dicke« 
loren, in einigen F:i Ihn auch ihre Sensibilitüi - 
Das Fettpeicehe war sehr geschwunden , fehlte in: 
au den KoocheuvorsprUugeu und Verwacb«iQ^ 
Dieiftisie&i waren hi SFftUeo gesund, in 11 Filki 
sehr geschwunden, in 5 Fällen ganz atrophiscli. F. 
btji allen Diapliyseiifrakturen mit Deformität 
Anschwellung w aieu der M. reclua und die UM. v^> 
atrophirt, wihrend die vom Bedceo kesonwiis 
Beuger des Hurtgelenk.s intakt waren ; ebenso wim 
die Muskeln der hintern Seite und die Addukiorri 
gr(H»teutbeila erhalten. — DoäJJü/hfeleiJc^ium'i 
dem einen Falle von SebenkelhalsAaktar anlcylotiii 
sonst normal. Das Kniegelenk war in 18 tuHs 
Vfs. 21 Fällen in v-M-srliit-denem Grade ankylc>" 
je Imal bedtand uuvolläläudige Extension odci i>r. 
guug desselben, nur in 1 Falle war ce ganz gt^wL 

Die Ankylo.sen waren gestreckt, nur iu I Ki2t 
ein weni^' gebeugt. In 3 Viertel der Falle luLad 
dieCuodylen und der untere Theil dea Femur aoflc 
Ansehwellung Theil, in der HMite derFlIle ward» 
Knie gescliwolli ii und ein wenig Kchmendiafl. — 1' 
l'h!< t -rfinikf'i war ab;;emagert und sehr 8cIi»j 
in lU l alh ii, iu 2 Fällen waren die Exteoioio 
paralytitieh , in 9 Fällen war er iu gnteni Znütaa^ 
Das Fmsfft'/enk war in der Hälfte der Fälle » 
Theil anky Ii )sirt , sonst normal. Der Fuss was - 
10 Fällen in gutem Zustande, iu 1 Falle in Vaic- 
equinus-Stellung , in 1 Falle nach innen , in 1 Fil« 
nach aussen gedreht, in 5 Fitten fehlten die Noti»* 
über den Fuss. In Betreff der G»'brauvJ> ü'l ' 
bemerkt C., dass 7 der betr. Kr. ohne Stütz. . • 
wenig hinkend, 7 schwieriger mitliulle eines ÖtiM.k 
and bedeutender hinkend gehen werd«n , 7 esdfid 
nur mit Krücken zu gehen im Stande sein wer^r 

In den sich an diese Beobachtungen knüpfeutiti 
Bemerkungen hebt C hervor , dass diese Fälle ü 
HeiInngsmOgUchkelt ausgedehnter Gomminntivscbi» 
fraktnren des Oberschenkels bestätigen , ferner diS 
die Ih'ilungen walusclieinlich häufiger sind, alfi-»^" 
bis jetzt Hunulim. Denn Vf. hat nur die Fälle i> 
gefllhrt, die er näher nntersadit hat, nieht ane,i* 
er gesehen bat, und diese 21 Fälle sind ihm säma 
lieh in den Monaten März, Juni, Juli, August, S^p 
tember und Oclober 1Ö71 vorgekommen, wäbreo' 
er in dersdben Zeit nnr % am Obenehenkd Ampatiit 
gesehen hat. Da nun Vf. annimmt, daas von 1 0 Ot*< ' 
sein iikelschussfrakturen in 7 amputirt wird, so liätt 
er nach seiner Bechnung die Sfaehe Zahl geheilte 
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AmpotatUmen Mheo mOnen. Für die gfone Mms 

falitnt n:irh Ampiitationon führt C. noch die Zahlen 
von Clienu aus dem orientitligchpn Krii:'f,'c an; er 
lioiTt noch aicLerere Uuäultate durch vergioichcude 
Statistik d«rFraiinaeiiniidDeiitKlMnaiiid«inlflAitii) 
Kriege. Aus den angeführten Fällen geht ferner 
liorvor, dass die Zahl und Grösse der Splitter keine 
ludikatioD zur Amputatiuti giebt , ebenso wenig der 
Sits der Fraktur oder die Nothwendigkeit, die Ver- 
wandeten zu transpurtiren , wie sich Vf. bei einem 
Transporte von 250 Verwund< tcn von FrOBchweiler 
iiauli München (tbcrzeugtc; auch kann man einen 
wdten Tranipoit wlelier YerwondeteD ftat immer 
vermeiden. — • Ferner int das Resultat der Gebrauchs- 
fjlhigkeit ein solelie^i, dass selbst in den 7 ungünstig- 
bten FiUIen durcii die Kuuut sehr nachgeholfen werden 
ksnn. — Die gebraachten Verbandmediodan liabeB 
aicb snr Vermeidung; der Verkürzung alle nicht be- 
währt. C. schlägt vor, den Fusp zu fixircn und die 
Ck>ntraextension durch das Körpergewicht zu bewerk- 
stelligeOf indem man dasFoaieiide desB^tee erhöht. 
Den Gipsverband hält C. als Transportverband fttr 
selir nützlich , beioodcf« iD Form des Oipssebisiieii* 
Verbandes. 

Prof. Gossel in (Gaz. des Röp. 34. 85. 87. 
1872) knOpft seine ßeuierkungen Ober Schusi*/rak' 
turcn nnd /Irrrn Ileiluug ohne Knvrlifiieitemng 
an einen Fall von Schtssfraktur des linken Ober- 
schenkeU, der mit geringer Eiterung und ohne 
StSmng dea Allgemeinbefiiideiis geheilt war. Die 
Verkürzung betrug 4—5 Ctmtr. , am 95. Tage nach 
der Verletzung fing Put. an anfznstelien. 

Während des letzten Krieges hat G. in der Cha- 
rit^ iiD Garnen 7 Fflle von Obenclienkelicliiunrrak- 
tnrcn bebaDdcIt. In 3 Fallen war die Amputation 
nnthwendig, welche Imal nach 36 Std., das 2. Mal 
nach 12 T., das 3. Mal nach 6 T. gemacht wurde, 
mir der totste Kr. genas. Die 8 anderen Kr. wurden 
eonscrvativ belmndelt , sie gingen alle unter starker 
Kiternng an Pyämie zu Grunde , als dfreii UiHaclie 
sich eine Osteomyelitis (PanostitLs) des vurlctzteu 
Knochen zeigte. Diese Osteomyelitis kann jedocli 
naeh G.'k Erfahrung in ^uiiätigeren Füllen nur sur 
N< kruse ftlhren und d;inn llcilnnp cinlreten. AIls^<er- 
dum hat G. noch 5 Fälle von Obcrscheukelschuss- 
fraktnren in S Ambnlancen bebsndelt, die simmflieb 
tödtlicli verliefen« 8 naeh Sekundär-Ampntationen, 
o bei conservativi r Rehandhnig an Pväniic. Sdiltlss- 
lirh hat G. noch einen 11. Fall von Über»clienkel- 
«ehusstraktur in der Stadt behandelt , bei dem eine 
Osteomyelitis mitMdcrose ondnacbfolgender Heilung 
eintrat. Im Ganzen also wurden hi < liegen 14 Fäli' ii 
y Kr. cotisnvativ hehandelt nüt 3 Heilungen, öam- 
putirl iml einer Ueiluny. 

Femer tbeilte G. einen Fall wn Firaktur der 

Palella dtarA tUUnOranaU^Ailier mit, bei welcher 
wahrscheinticb w^en Krlialfnnn des Periost die Ver- 
schiebung der Knoeheustucke eine sehr geringe war. 
Aneh in ^esenn Falle , «ie in Bingaags srwihnten, 
list G. es vennieden, dnrdi UnterBoehuig lait dm 



Fta^nr oder der Sonde die Wuide an retaen. Beide 

Fall«' waren in Drahtschweben zuerst mit kalten 
( G Tage), der letztere (Linn n:if warmen Umschlägen 
bebandelt worden. Eä wurden verschiedene Kuocben- 
si^tter der Patella eitrahirt, daa Gelenk sobwoll an, 
wurde aber nicht citrig, ebenso trat kein Fieber auf. 
Die Heilung erfolgte mit bedeutender Beweguogs- 
hinderung am Kniegelenke. 

Die Grilnde teor guten HeOvag sieht G. snn 
Theil darin , dass die Wunden in den Weichthcilen 
günstig gelegen waren and zu keiner profiiäen Weich- 
theilseiterung tührteu, dass er siuli aller explorativen, 
entcflndmgaerregenden Eingiilfe enthalten hat; dass 
die Glieder gut iromobili.sirt wann; endlich aneh viel- 
leielit darin, dass die Frakturen, wenip: commintttiVt 
sich uielir den einf'ai lien Urüclien nklierten. 

ScblUsslich lassen wir einige Mittheilangeo folgen 
Aber die Vmomduttg wpkikbl» Ottthone und 
deren Wirknnff. 

Bekanntlich war im Janunr 1871 von (It iitticber 
Seite den Franzosen amtlich vürgcwurten worden, 
dass von ihnen Gesehosse der fraglidien Art ge* 
braucht worden seien : eine Behauptung, welche von 
denselben auf das Kntschiedcnstc zurückgewiesen 
wurde. Nameuthch hat Dr. Nicaise (Gaz. de 
Paris II. 1871) die von deutsehcr Seile fttr dieee 
Behauptung angeführten Beweise als unhaltbar nnd 
unzureichend bezeichnet nnd sich sehr ausfiihrlich 
Aber die Veränderungen der Geschosse und die Art 
der Verletanngen ausgesprochen , welclie an der An* 
nähme verleiden können « dass explosible Gesehosse 
verwendet worden seien. 

Späterhin fand man es in Frankreich für gut, 
die erwähnte Bcsciiuldignng den Deutschen zurück- 
zugeben , nnd es sind eine Reihe von Ißlflieilnngcn 
Uber diese Frage veröffentlicht worden, welclie wir, 
soweit .sie zu unserer Kenntniss gekommen sind, den 
Datum ihrer VerolVetiilicliung nach aufführen. 

Dr. E. Thier ry (Gaz. des iJöp. 153. 1871) 
theilt folgende Beobaditoog mit, die Ar die Omnd- 

losigkcit der Beschuldigung sprichti dass mit explo* 

siblcn Kugeln gj-sehossen worden sei. 

Kifi verwundeter französischer Soldat hol am äussern, 
mittlem Tlieile dSs Olwrscheukels eine bo kleine SebUH* 
ölBioog, dSM msD nur mit Mühe den kleioeoFioKer hinein» 
1)riniren konnte. Man (;elan;:te in eine mit Knochraspllt- 
tern iiiul Muskrifrt/cn irenillte Höhl«- . fl< r ()l» rsi hriik. 1 
war in einer Ausdehnung von l r> (?rnitr xer»tört und wurde 
von OoArln ampotirt. Bei der LintorsnchunR deaOliedea 
wunlo das iinrc-/ehn%s<«iK veräadrxte Projektil, 22 Mmtr. 
lang. 10 breit, Sdick, Urmm. schwer gofunden, während 
die preOMlMlie Koael ca. so Grmm. wiegt. 

Man konnte, sagt Th., an ein Kxplo.-^i' ri-schoss 
denken ; doch zeigt die l'ntersuchuug des Kuocbeo» 
der an seiner vordem Seite , der Eintrittsstelle der 
Kogel, viel weniger gesplittert ist als an der hintern, 
dass es sich umdaa Fortgcrifsenwerdcn von Knochen- 
hplittcrn handelt, denen die niil grosser Geschwindig- 
keit anprallende Kugel diese mittheilt und zu weiteren 
Geschossen maehte. Bs liegt llbrigons naeh Th. auf 
der Hand, dass bei der ZeratOnogslkhickeit der ge- 



Digitized by Google 



308 



V. GUmiigie, Opfathiümokifie ■. OUatrik. 



wöbiiiicbeo KngeliiEiplMiTgeBcboBae nnnOttiig lind, 

dasa die Leichtigkeit derselben ihre Tragweite vrr- 
mindcro , uud acbliisslicb ihre Herstellung tbeoer, 
ihre Hsodbabiuig geßüirlich sein wOrde. 

Zi einem XhnHebeo Bemilttta wie Tb. gelangt 
Prol. C 0 z e in eiaem Äa&atzc über Zentückelung 
uml wahrscheinliche Sehmelzmitf von Kt^hi» 
(Gaz. hebd. 2. S^r. IX. [XCCj 1. 1872.) 

C. hatte in Perpignon «Ilawnd des Krieges 6e- 
lep^i uhcit, u. A. viele Kngeleill^tioDen za machen, 
dercu Fragmentation und veränderte Gestalt ihn sebr 
iutcressirteo. Kleine Partikelcben waren oft in nahe 
gelegene Gewebe gedriuigeu und riefen Fisteln hervor. 
Die grOsaten Fragmente wogen 2—4 Grmm., die 
kleinsten waren von der Grüese eines Nadelknopfcs. 
Obgleich diu C. den Gebrauch explosibler Kugeln 
von Seiten der deutschen Armee nicht absolut ver- 
neinen will, 80 ist er doch nach den felgeiidenFilien 
nicht der Ansicht , daas die zu erwähnenden Ver^ 
letaungeo durch Kxploaivkugeln entstanden sind. 

Fall I. 10 Mou. nach der Verwundung; fand C. bei 
einem Artilleribtcii unterhalb der Tuber. tibiae eine Pibtel- 
öfEanng, welche ia den Knociiea (Ohrte. Mit der eUk- 
in$ekm Sonde cmtttairte er die Gtgememi meidXaelm 
Ki'rper ht der Knochcnhdhle und, nachdem erdie Knochen- 
(itTnuiiK durch Trepanation erweitert hatte, eztrahirtu er 
eme Kuyel von 22 <>'rmm. (Itwichl, ein Frayment MM 
2.9 (Jrmm. und mehrere BUittüclchm ; ferner Knotk^ 
^»tiUer, in wddie BleiaMetdien einycj'prettyt wotm. Die 
Krairniente waren stellonwcise mit phosplimMHiren VtA 
kuhlünsauren Kalkinkruutatiouen bedeckt. 

Fall 2. Bei einem Unteroffleier, der im Sept. 1870 
hei Mets eiiMD Schnas in den linken Uaterkieferwinkel ei^ 
halten hatte, eomtatirte Vf. In Jolf 1871 fm M. atemo. 
eioidomaHtoidetiJ» einen fremden Körper , di r Hich tiricli 
vontichti^t^r Extraktion durch Schnitte nla an 15 (irmm. 
ed u oertM wie yego»tetie* inLrualirtea Jiicistäck erwies; 
ebsuo eatfefate er aocb swei kleinere Metallstiiekeben. 

FtUl 9. ßaen Unteroffleier, verwundet am 30. Nov. 
1870, w:iii n mw einer Wunde der llnftr tinhrrre. (Itld- 
itücke, diu aiia dem Portemonnaie hineingetrieben waren, 
tnifenu worden. Im Januar 1871 eatrahhle C. dwrck 
eine Ineinon ttock zweiJUeislUci e von 20.5 tmd 3.R Grmm. 
Oewieht, «bcnfalisinkrustirt, wiegesehmolzen sustteheud; 
durch Anu pM ii B g worden neoh kleinere BtaikSraeken ent- 
fernt. 

C. beiuerkt zu diesen ballen, das» nach der me< 
ehnnisehen Wametheorie sksb die Scbmelnuig durah 

das Anschlagen an die Tibiakante , den Unterkiefer, 
die Geldstücke leicht erklären läsat , ebenso die Zer- 
stückelung uud Ablenkung der kleinen Fragoieutc. 

Anderer Ifdnitng ist Dr. Am^d^e Tnrdien 
in seinen Aufsätze über exidosible und tenpUUerte 
Kugeln. (Gaz. des Höp. 4. 5. 1H72.) 

Fall 1. Ein Soldat wurde am 3u. Sept. 1870 b«ti 
L'Hay vor Paris verwundet. Er hatte einen Weichtheil- 
■ehuM des rechten Oberschenkeia ; am linken Ober!fch, nk,.l 
fanden tick ztcei Einyangsoffnungen von zwei Kwjdn an 
dtr Aus.wis< Ui , im ihr Innmsi xte iiur etnt Aujigangsiilfnung, 
80 daoa mau auuuliiu , eine Kugel »ei im OiMischeak«^ 
stecken geblieben . Der Femnr war aoagedebot serschmet- 
tert und, da Pat. eineKxartikulation verwi'lRcrte, wurden 
aas einer Incision mehrere Knoehenstücke entfernt , zahl- 
reiche Knoclnnstilck».' wan-ii in d \\Vifhtlicilc hineingetrie- 
ben. E« ging den. Pat. an den folgenden Tagen sehr 
schlecht-, ani6.OoLwllllgteereadllehiodleEiar0knlntion 
des ObeisdMnkeb, atarh Jedoeh i 8U. nseh der Ope- 



ration. Bei der UntertiuehunK de» GHedeü fand man <! 
Oberschenkel ia der Ausdeboung von e Ctmtr. voUstnw^ 
aeiMlkmeMert, hi den Weiehlheileu saUreldie Knockn- 
Hplitter , an zweien derselben hingen kleine ItleiBtüekeb-. 
von der Grösse eines Na(;elkopfeji. Bei weilerer Unt« 
suchung fand man eine sehr grosse Menge kleiner Bk 
kfimeken , wie sokwarser Btanb aassekend , bis ustsr ik 
Bant aeratrent. 

T. macbt aiw disKan Befiindn den SehhiM, da 

die Verletzung von einem Kxplosivgcschossr herrfil.j? 
Auch hätten die Ofliciere und Soldaten tler vcrs^'t;. 
denen Regimenter, welche am 30. Öept. bei Lliii 
und C3Mfy vor /W^ im Qcfeebt waren, wenkbai 
dass sie das Explodiren der an den Bäumen n 
8chla?eiMleii Kii;^'clii srcsehen hätten. Ferner tde 
Verlctzuugeu ahoiichur Art durch explosible Kngd:; 
eoBstatfrt worden. T. giebt an, dam er oar i 
diesem Gefechte solche Verletzungen beob&chtet halt 
während seine Ambulance noch in acht andci« 
Schlachten und Gefechten thätig gewesen int. I 
Folgendeo FkU AihrtT. alt Btupid emtr m \ 

lung der Kugel an. i 
Durch Unvorsichtigkeit wurde ein Soldnt ans «ix 
EnttaiNU« ven »Mtr. nK einerCkanwpollcagel vee «kn 

In die Schulter froschossen. Es fand sieb eine Kinir 
Öffnung in der Mitte zwischen dem Ellenbogen uul iti 
Schulter am Thorax, am Scholterblsttraade und Uirtr 
diesem swei AastrittsSSnongen von dar Otteae eines Frak 
slQefcs; ansserdem aelgts Pat. die Ersehelnungen etse 
Lungen- and RQckenmarksverlrtzunK. Er sUirb am k^. 
gendenTage. Die Sektion scigte, das« die Kugel zwik^. 
9. u. 3. Kippe eingedrangea , die rechte Lange xenis!« 
und, Üags des Tboiaz weitergehend, zwischen i. 
6. RMkeawirbel daaSBskenniark dorchtreoDt, dun 
zwischen 7. und 8. Rippe die linke Lunge verletxt bin 
E>i fand bich nur ein Projektil und zwar von vanft^ 
ni:U»i(;er Gestalt, den 8. Thsll einer Chasaepotkagd 4r 

iitt;Uend. 

T. umdit hieraus den weitern Schluss, dass rrr 
Zersplitterung dar Kugel, besonders bei schlecht ^ 
F;ossenen Kugeb durch Anschlagen na Knochen vw 
kommend , sehr wohl van den beschriebeuen W 
letzungen der Explosivgeschosse unterseheiilcii k.n 

lief, war in dem von Tardieu erwähnten b 
fechte nnf euMin Verbandplntw tiittig nod bnt 
letzungen, wie si»- im ersten Falle beschrieben ati 
sowohl bei Preuswen wie bei i'Vanzosen •resi-hen: j' 
entstanden dadurch , dass aus sehr grosser Nähe r 
seboMCB ward«, weM bekaimtUdidiennB ^eaogese 
(•ewchreu kommenden Kugeln durch Aafsch lagen tf 
harte GegeusUinde die eben beschriebenen Vernode- 
rungon eiugeiien. 

Henry Pernet (Gns. des Hdp. 16. 1872 
rechuet eine Kugel zu den explosiblen Geechosstc 
welche nach einem Gefechte im Dec. bei Serqit^i 
von einem Soldaten aufgelesen worden war. 

UleKogcl war von gewöhnlicher Ovoidfttma, SCtntr 
lang, am ontacu Ende abgephittet, letzteres darchtMtbn. 
das Loch reichte hts auf in die Kogel hinein ; ein unter 
Stück war 1 r'diitr lioeh und trun einen St.-ib, welch'T ■ 
dati l)escliriebeu«; Lioeh i).'i.s.ste. Beide btücke waren diirct 
ein kleines Biechstiick (roudelle) verbunden, oheneonm 
nach unten eoncav, welches in der Mitte ebenlslla dnitfc 
bohrt war. 

Nach P. BoU mm die Wirkung dieser Kafd ife 
soa, daiB» wenn der vnrdereTheii nnf einffindeniii 
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stusst , der hintere Tbeil Doch weiter nftcb vorn gtt> 

trieben wird und eine iu der Ilöliliinp; des obem 
Stiickca beüuilüchc Masse zum Expludircn bringt. 
[Diese ganze Deduktion iüt jedoch durchaus unrichtig, 
da eiD Bolcbes mitZandmaaae geftUtot QeiciioM sieh 
scfjoii im Gewehrlauf durrli den Stdss des explodi- 
reuden Pulvers cntziindtii rjiiisste; wabrscheiulich 
handelt es sicii uiu irgeud eiuuu der vielcu mudifieirten 
Mioi^geMhoMe. IMl] 

Dr. Sonrier in Paris (Oaz. des Höp. 18. 1872) 
oudlicb macht giciclifalla auf die cigenthiimlichc Vct- 
äodcruQg der Kugeln an gewissen Theileu aufmerk- 
sam, besonders an den zahlreichen Sehnen des Vurder- 
arms, welche, nicht beachtet, 'leiekt nur Amwhme 
explosibler Geschosse führen künnen. Bei vollstän* 
diger Zerstörung der anderen Gcwobc des Vorder- 
arms bleiben z. B. die Sehnen oft intakt, aiu setzen 
den Geaehoesen bedeatandeB Widerstand entgegen. 
Ks können durcli diese VerliUltnisse Wunden mit 
kleinen Kingaugs- und ganz enormen Ausgangs- 
utluuugeu zu Stande kommen , wie S. au mehreren, 
knn mitgetbeiltea FMlton beobiditet, und swar 
ebenso bei Verwundungen dmdi pfemnicbe wie 
durcb französische Kugeln. 

Ala neuen Beitrag zur Kenntriitjs der Arf <I,t 
Einxcirkung von Ktu/eln auf die Gewebt tlieill 
Jade Hne wm Nt» York (Gas. de Ftois 14. 
1 187S) foigendflo Fall mit. 

Bei einem Verwundeten , t»oi dem man suer^t ver- 
' geblich nach einem fremden Kurpor gebucht hatte , fand 
' H. in der 8chas8 wunde, welcliesicb <Uchl wUer ilerTultero- 
' tittu t^tte befand und nach der KnitkehU Un verlief bei 
fMenäer Ausgangsiftfnuny , anaser Kiefderfetten ein 
rek'elmäsäiges Bleistück von 4 — "> Grmiu. S( hwrn Weiter 
KclaDKte der Finder nach Zurückacbiebiin^' di r Musk«^ln 
in eine weite UöhU, welche iniudeslens mich ■/ j Dtzd. lUei- 
käg^ckm entkkUt eteaaobilie ISiilt« auui necb In Ober* 
«dMdtel eingelnilt, ebne das« der Rneebm Aaktwirl 
war. Zwei andere Cbiruritcn überzeugten aioh noch von 
diesen eigentbümlichen Verbältuisäcn. 

II. nimmt an , dass die Kugel durcb das An- 
schlagen an denKnoeben in dieaer Weise ientflelcdt 

wurden ist und durch Rotationsbewegungen die gru.sse 
Wundhölile geschaffen hat. Gio Gatploeionsgeschoss 
ist sicher aoasuacblieeaen. (M a a 8.) 

712. Bpipliyaalitreimniig der eMfeanPlia- 

lanx der groesen Zoho; vuu Gascoycn am 
St. Mary 8 Hospital in London. (.Brit med« Joum. 
April 1. 1871.) 

Kln SjShr. Kind erlitt eine EpiphysentronnunK der 
I. Phalanx der grosHtn Zobc ain MttataraopbaUiDKeal- 
»(Llcnk ; hatte 3 Mon. vor oeincr Aufnahme die Zehe 
unter eine Thür ^eMteekt and venoeht, sich wieder m be- 
freien. Die iJiHlokatton war bo, daws das Köpfchen des 
MittelfaHHJciioehenH mit dem obem llruchemic bedeutend 
hfl \ 1)1-1 iml und ilt-r gettpannte t^xtensor longus die Spitze 
der Zcbü in die Uölie sog. Da sieb die VeiBcbielMuig der 
SSfllie inraier wiederbentalile, darobaehnitt O. den Esten- 
■or and legte die Zehe in eine GnttaperchaKchicne. Die 
Heilung erfolgte in 8 Wochen, ao dass keine Uvbindemng 
betan Qeben «etbaaden «ar. (V aaa.) 



718. Zur OaBuJatik der Ln»atloneo; naob 
Richat; Gosselin; Ollivier; Maab; Hay- 
naa; Servier; flmitb; Deaprtfa. 

I. In einem Falle vufi Dorsai-Luxation des 
Daumen, die seit 16 Tagen bestand, wendete Prof. 
Riebet (L'Union 101. 1872j alle Kcduktions- 
melboden vergeblich an. Ea iat rar Vermeidung 
Ubier Folgen in soloben FftUen entweder zur Kcsek* 
tion zu ratlien, otlrr mnn mnss die I-i:xation bestehen 
laüöcn, da sich eine gewisse Brauchbarkeit des Dau- 
men wiederherzustellen pflegt. 

D. JnoompUte Luatatton dea MiUe^mdhtO" 

cheiis den rechten Daumen mich der Dorsalseile 
fand Prof. Gossel in (L'Union 101. 1872) bei 
einem 26jäbr. Manne, welcher 40 Tage zuvor auf 
die Dorsalaette der Band geatflnt war, und bd dem 
ein Arzt einen Verband angelegt hatte. IXeae Ver* 
rciif^iitig lüs.stsich in frischen Fällen leicht rcponiren, 
schwerer ist die Relention. Bei dem Fortbestehen 
der Luxation war ausser der Bewegungshiuderung 
ein raube* BeibeD beiiii Bewegen den Qelenka wabr- 
snnebinen* 

III. Veraltete Litration der .'J hlztcn Mela- 
rarjtalJcnoiht II im Ilaiidtjclriik beubaehtele Paul 
Olli vier iu Kuuen (Gaz. des iiup. Iü7. 1^72; bei 
einem ISjAbr. Kaufinann. 

Die I^iixatinn war vor 1 Jahre ilailiircb entiitmilen, 
dan ein Waarenbailen bei flxirter und extendirter Uaad 
aof den Carpus gefidlen war, wobei tngldeb efaie Mife» 

dehnte Wundr de^ Theiiar auftrat. J'at wrir längere Zelt 
ärztlich beliandi-lt wurden; am Ilandrückeu wurden durcb 
Iiiciaiuu im 1. Spatiuiii interosücum uiebrere Knocben- 
vtüekcbea «ntfumt. Auaaer efaier Deformation des I>attai«a 
sab Dum an der PalmarBeite der Uand einen Mbr deat- 
lieben , queren VorBprnnp und darunter eine 6cliarfe Vcr- 
lieruMi;- i>>e Hand war an der Uinareeite verkürzt , die 
Kntferuuiii; vnii der llandgelenkfalte bU zur HasiH der 
1. Phalanx de« Mittolflogeni war nn i Ctmtr. kfirser, als 
an der K'e^unden Sirite. An der Dunalielte der Hand 
Kkli iii.iii I iM-nfallx einen von den Exteusorentiehnen he- 
dei:kteu VurapruuK- Die nähere Untersuchung zei|,'tc die 
uotom i^den des Radius imd der Uloa , 80 wie ihr Ver- 
bältnii» au den Carpalknoeben normai ; es bandelte aicb 
um eine volhitindige Verrenkung der 3 letzten Metncarpal- 
knochen nach iler Dorsalsi iti' ;iiif i!i n f irim An cr- 
d«m fand «ich am 8. Mutacarpalkauuben eine mit i't»eudar- 
tbroae gelnlilB Fraktur nnd dne Atropbie der Damnen- 
nraakein . 

Im AnHcIiluBsc an diesen Fall theiit 0. noch 
einen Fall von Foucher (Bull. delaSoc.auat. p. 6. 
185C) mit, in dem es dcb am eine Luxatinn den 
1. Haid 2. Mitteihandknochens nnd eine Praktor den 
dritten durch ein<;ti Btteli»en8chu8s handelte. 

Luxationen der letzten Metacarpalknueheii im 
ilandgeleok sind, wie ü. hervorhebt, so selten, dass 
Gooper ibreExiatenignns leugnete. MnlpTtiifroe 

konnte 3, PoIIaillon 9 Fälle von Luxation eine« 
oder niehrctcr HittelhandkoocbeB auf das iiaud- 
gelenk zusammenstellen. 

IV. Kinen Fall von eubcoracoider Luu-atioH de» 
Bummu att tOdtBitaiAingaage in Folge ton Ver* 
letalis der Art axillaria beidiraibt Masb, An« 
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V. CUmigie, OphttuOmologi««. Otiatiik. 



■n d«r General lofirraary zu Northaniptaii. (Brit 
med. Jonn. May 18. I872.) 

Bei eliMnSSjälir. Maone war angeblich eine Schulter' 
loxation 40 SM. vor aeloer Anftiehne repodrt woitfen. 

Bei der Untcrftuchung stHMo sich die Luxation wirderher, 
wurde aber leiclU ohm- liciii Utende Kxtciision wieder 
repoiiirt ; der Puls war am verronktpu Anne fühllinr. Am 
folgenden Tage war die Schulter ungemein gcachwoUen, 
aelffte ErwIielamffMi der Ougrla, doeh war meh Ae- 
cahi- des Pat. die Hand wSrmrr, als in <li r V('rf:an'„'f'ni"n 
Nacht. Offenbar war die Art. axillari» verlftKt, der l'uis 
nur durch den bich bildenden (^ollateralkreislanr fühlbar 
geworden. Wegen dea grosaen ColUpana muaate von der 
Ampotetloa Abatend geeomaien werden. Am folirenden 
Tngc starb der Patient. Die Seldon zc'mU' « ine Fraktur 
des Proc. coraeoideus; vom Kopf dos lluincruh waren 
2 Knochenütriokehen abgebnu li< n. In der Art. axillaris 
war an der Stolle , wo die Art. doraalia aeapulae atfgeht, 
eine Rnptnr. Die mittlere und innere Arterlenfaant war 
serrisscn, die Advfntitia sehr slaik .iusKedelint. 

V. (rtcuhzeitiije. LiuratioH l>>idii Kndrn dir 
tlavicula tand L)r. Stanley Uayucs (lirit. med. 
Jonn. Jan. 87. 1872) bei eioem 13jiilir. , aefmell 
gewacliseneu andmit scblaffi r Muskulatur versehenen 
MaiJilieii. Pat. war, wäLrtiid üi» niit der Hand nach 
tiintea foaetc , auf die Öcbulter gefaileu u. hatte eine 
Verrenkmff dei Stenudende» der Oatficula naM 
vom und eine AeUweüe des Acromialende» nach 
oben erlitten. Es vnnlc iirifh d- r Keposition ein 
Bindenverband angelegt, später zur Fixation des 
Stenuüendes eine bruchbandftbniiche Bandage. 

Brich ten kennt selbit S FlHe dieiar D«ppd- 
luxatioii, ein 8. Fall ist von Hamilton (New York) 
mltgetheiit. 

VI. Einen Fall von congeuüaler Luxation der 
KnM' u» ^knbogcugdatAt verOffenttldit Dr. Sor- 
vier. (Gas. helMi. 2. Stfr. IX. [ZIX.] 14. April. 
1872.) 

Bei eioem 21 jähr. Soldaten, der in früheater Jugend 
an einem Klnmpfoaa operlrt worden war, detsen Rmder 

anceblicli ' Um n Diffurmilätt-n darbot, fan.l hicli rin der 
rechten unti rn Kxtu mifät « in PlaltfuHs; die Kniti^chetbc 
lafbel der Sil ickun;,' iiircr normalen Stelle , der Con- 
dyhM eatornutt fehlte vollatändin, bei der liAoguog dea 
Knies «teille sieh die KnIeBebeibe fn ▼oTlkommene Luxa- 
tion nach Aus>i II. Am linken Knie \T:ir< m «üe Vt-rände- 
ninKen weniger prägnant, die Lnxalion di-r Patelia bei 
der Beugung unvollkommen. An der rechten oborn Ex- 
tremität war die Sopination nicht luSglicb , die Pronation 
auf den 8. Tbeil eines Kreises bencliränkt, der Vorderarm 
nach Aussen verscliobeii. Dir p^^iiitioi-lilea inurlitc «'im n 
aebr bedeutenden Vorsprung , der Epicondjr lua fehlte, daa 
KApfeben des Kadios sprang nach Hinten herver n. Balm 
den normalen IMatz desEpicoudylun ein. Wenn man den 
Arm beugte, stellte sich da« Kadiusköpfehen unf^ r das 
iiDtoro lIumeruBende , der Kadius war durch Lii:ain< nte, 
scheinbar das Lig. annulare, festgehalten. An der linken 
ebera Bifraaltit war die Diirormitkt aeeb bedeutender, 
das Radinsköpfclicn stand uaii?: hinti-r der tmtcrn IhimtTus- 
epiphyse. H<i KataiiunsbeweKuiijifi» des Vordcrarraca 
machte da» lladiusköpfclien eint.n Weg von 3 Ctmtr. von 
dem Rudimente dea Epicondylua um das Olecranon. — 
Eine derbesebriebenen gana UioHelie, Jedeeb ^elweaiger 
aubgeHprochcueDiffonnität iHsobaehtete 8. BMb bei elMBi 
Artilluriaten von 24 Jahren. 

Vf. macht aaf die eigentfafimnehe Congruens der 
Veräiidorutigcn an den Knie- u. EUenbogengelenkeD 
anfioMtkaaffl, femer auf die hereditiveDispoMtion.« 



Ol« Anne dea Pat. ermüden leicht beim AifacM«. 

ebenso wird es ihm Hcliwer, Treppen zn fXf\zn 
Sonstige Anomalien fand bei genauerer lotei 
anelrnng nicht. 

VII. ComfUtirU LaxalAm im FuMgdak\k^ 

obaelitctc Spencer Smitli (ßrit. med. Jgm 
Febr. 17. 1872) in uaclistelieniien Fftllon. 

Fall 1. Einem 34jähr., kräftigen Manne tür, ;* sr: 
ITerd auf den linken Fuss. Dieaer war nach Inni uicr 
schoben, die .Sohl««, nach dem gegenüberstehenden Uall^ 
luH gerichtet ; der auK^ere Malleolaü hatte die Hanl diirt*- 
bohrt, am Fussrüeken fand «ich t iii'- Wunde, in wt:i- 
der frakturirte Astragalua blociag, während Tibia tti 
Klbola intakt waren. In der Chloroform narfcoe^ ««f 
nach Erweifernni; d« r Wunde am ätiusern Knöch*! 
Kcpo.-^itioii i.{fiii:icht, kleine Knocheii^jilittei de> Tain t" 
fernt, die Wunde mit (larbolgäurc !)ehiuj(l' It Mit.V: 
nähme einer eiterigen PhlegmouK von geringer Atudebiv 
ging die Henaagcatvoa Statten I aacli MWeehmkMit^ 
Fat mit einer hUaenea StAtaaeliiene mit Fusabntt tik 
lattsen werden. 

FaU. 8. Eine der vorhergehenden ganz ähnliche \ ' 
realKnng des rechten Fnsaea erlitt eine 39jähr. Frao dmä 
UeberKabren; dieDMbrmltit warnoc]igr1IsB«r. Ebwv* 

vomMalleolus ext. i-nffernf, dann die Kepositi ^ 

einiger Mühe gemacht. Die Heilung erfolgte in IIIU:' 
anit sehr guter Stellung des Fnases. 

Ein a.f Qicht näher bes«toiebener Fall verlirf cb* 
firiii arit B a m Wo a dea MalieehM eatemoe gSastig. 

Vin. LtuNUdo mibaitrüfftdea nach hum (ai 
Dr.A. ne.spr«<s (Oaz.desHöp. 90. 1872) bei rin ' 
49 J. alten Frau, welche aus einem Wagen gocbb 
dert worden war. 

Der vonii re i beil des Fnssea war nach Innen w 
eebobea, der Malleolna intera. vantrieiieB ; das CtBrn 
des Ai*tnMra1u8 war nnt<>r der ffant fllilbar, dieOdok- 
fläche de« Kahnln im ^ machte vineu deutlichen Vonpnu 
unter der Haut, welche sehr getspaont, aber nicht »»• 
rissen war. Die Reduktion gelang in der Cblorofw» 
narkose nicht vollständig; die Haut wurde überdKie" 
springenden Kahnbeinflächc gangränSs ; es trat G«l«s* 
entzündung ein und Pal. uing nuter .Schüttelfrösten 
gleichzeitigem Tetanus au Grunde. — Die Sektion ba» 
tigte die Diagaoae. Als Repositionshinderabs taigt" 
sich die Sehnen der MM. tibiaÜ!« autic. und extensor hi*- 
eis 1on?ns, welche ebenso, wie die Aponeurose des i'»' 
riiekeii ., /.wischen den (ieleukflächea dea Astngtl**^ 
ÖS uaviculare eingeklemmt waren. 

Bei der sieb hieran in der Soci^tä de Cbirur^ 
knnpfenden Debatte bemerkte Broca, daa « 

dem vorgelegten Präparate gleichzeitig dlelOLlNR'' 
naei hinter den Talus verrenkt sind ; femer d»sf r 
wüIiuIk h in diesen Füllen die erwähnten Scbneo 
rinen aind, Deaanlt bat in 1 Falle die Dv^ 
acbneidung der Extenaoren gemacht. — Go^nioi 
thoilte mit, dass in einem von üini hehandelten F/^ 
trotz der gelungenen Keposition Gangrän der üiv 
eintrat — Vernenil und Dnbrenil aelil«|ieg 
deswegen in solchen FUleii totale oder partielli H 
Sektion df'<i Taing vor. Le Fort bat eine w' - 
Luxation, deren Üedcbichte er kui~z luittheilte, kkii' 
reponirt und heilen aeben, ebenso sali S^e eiort 
Bolchen Fall trots der Uantgnngrtn verlaufen. 

(Uaai.) 

714. Heber Poriarthritia im Humero-Sc« 
pnlaimelmik im<^ die datauf fi^gmd/t SitiP^ 
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d€t QtUiiks; von Di. Simon Duplay. (Afeb« 
g€D. 6. Sör. XX. p. 518. Mov. 1872.) 

Die Penarthnli» de» SehUtergdtnh ist tmits 
itirer rdativcn Hüufi^koit eine von den Chirurgen 

wenig gekannte u. besdiriebeiie Erkrankung. Jar- 
javay hat ihre emteu ätadieo in eiuem Memoire 
(1868) „über die Verrenkung der Sehne dee langen 
Bieepakopfes*' beschrieben. Es rufen nämlich Con- 
tustonen, welche das ScImltergL-lcnk direkt oder in- 
direkt treflfen, Entzündungen der das Gelenk am> 
gebenden Theile hervor. Besonders bäuiig h>kili8irt 
sich diese Entslindnng in dem unterhalb des Awh 
ujiou gelegenen Sthleimbeutel und dem unter dem 
Ü«ltoideus gi'Ujjencn Bindegewebe. Es entstehen 
Indurationen dieses Biudegewebee, Verdickungen ues 
Sebteunbeolttls, flbrMeSMnge, ««lebe mehr weniger 
vollständig die Bewegungen der obern Humerus- 
«piphyse unter dem Acromion und der hintern Fläche 
des Üeltoideus vertiinderu. Die hierdurch hervor- 
gerofuien Symptome riftdBgweffmgsbMudmmgtn 
im Schultergelenke: der Arm kann nkfat bin Mir 
tiurizoutaleu Streckung gehoben werden ; bei ullen 
Bewegungen kann man coustatiren} dass die Stellung 
dee ^Daeros nur Scapula oBverfndert bleibt; letntere 
l<ewegt sich nur um ihr Ciaviculargelenk. In einigen 
FüllL-n (2mal unter 10 Fällen) rufen diese Be- 
wegungen ein Crepitiren hervor. Die Sckmerzena- 
pwnkte ritten nidit im Niveau dee Gelenkes selbet, 
sondern unter dem Aeromion an den Ansatzpunkten 
des Deltoideiifl. Zuweilen gesellt sich hierzu (3inal 
in 10 Fällen) Auieiseukriecheu und Eingeschlateu- 
I sein längs der ganzen Extremität und Halbbeugung 
'des Vordenurmee, detsen Extension von 8ehm«nen 
im Klli nhu;,'engeleuke und um den Proc. coracoideus 
begleitet ist. V^on intraartilculären Processen unter- 
scheidet sich die Periarthritit durch das FeJileti 
derDißormUät und dtrAMdkut^unff; wenn lete- 
tere in der ei-sten Zeit vorhanden ist, betrifft sie nur 
den Schulterstumpf. • — Die Behaiallxina musü zu 
Anfang, um die Geleuksteihgkeit zu vermeiden, iu 
Bewegungen des Gliedes» Aowendnng der Blektri' 
<-ität, derDouchen, wiederholtem Massiren der Theile 
li'-Hlflien. — Hat ni«n es bereite mit der chronischen 
l'urui zu thun, so ist das beste Mittel» eine schnelle 
und volbtlndige Heilung zu enielen, dm ^twaUr 
same Zerreissen der fibrösen Sträi^ in tiefer 
Chloroformtiarkose , eine Operation, die zuweilen 
wiederholt worden muss. Die hierauf folgende Be- 
bandling ist dieeelbe, wie in Msehen Fullen, sie 
muss bis zur vollständigen Beweglichkeit dee Schulter- 
f^'Ienks fortgesetzt werden. Im Lanft- der Ab- 
handlung führt Vf. Ö Beobachtungen ausfUluriicher 
an. Im 1. Falle Iwite er Gelegenheit, nidi dem 
durch Lungenödem erfblgton Tode des Pat. bei der 
Sektion die oben angegebenen Veränderungen am 
Sehultergeleoke zu coustatiren. Die andern Fülle 
wurden dundi die angegebene Behandlung theila 
wetentlicb gebessert (Smil), tbeib vollständig ge- 
hellt. (Maas.) 




715. Bxtonglon bei Frakturen und Gelenk- 
entzündungen ; von Dr. David P r i n c e zu Jack- 
sonville, Illinois. (St. Louis Jouro. M.S. IX. 1. p. 17. 
I87S.) 

Vf. bespricht die Vortkeile des Bz- 
tenaionsverfahrens bei Kuocbenbrtlehen 

und Gelenk erk rankungen. Von Appara- 
ten ist wohl die Anwendung von Rollen 
und Gewichten am wirksamsten ; Pat. 
ist aber dabei geswungeu, In beri»»- 
taler Lage zu verharren. In Fällen ge- 
ri!ip:er Entzündung tiiid bei gewisseu 
Frakturen muss mau versuchen, Appa- 
rate ansuwenden, welche dem Pst. das 
Umhergehen gestatten. — Vf. empfiehlt 
folgenden Apparat (s. die Zeichnung). 

Der Verband b^btebt aoa einer soliden 
oder ikilIi Ai t <'iiii';- Gasröhre hohlen Eistri- 
schiene. An Uem obera Ende trägt liiem 
dtaea SflrariRen Doppelriag, beweglieh, 
*ur Befestijjiin;: einer Periuäalb tiula^e b«i- 
Btinmit ; tIaH untere Knde ist itojipelt ha- 
kenförmig i;ekrümmt zur Uetcbtit;uug de-*« 
elastischen Zages, dorcb welchen die £ztensioiuwir> 
kuDf anf das Bein gedehert wird. Der Haken M so an- 
gct)r;u ht, tlri'^^H er (h'U vordem nntcrn Thi'il r], . üt ias um- 
faatit und dum oiitbiin-chend für da-, rechte «nd linke Beiu 
eine «-DtgegeuKeäetzte StclIiiDK hat. Bs wird lodaaD (da 
ooneaves Blecbttück, welche« aa seiner obera eonvese« 
Seite mit elaen Haken meebea bt, mit Heftpflaster an 
dem .Schenkel befi tipt. Paa Blechstüi-k mo-ts no lane; 
»ein , das« der Hak< n der Sehienc auf Heiner couvexen 
t liu hl- uuflicgt. Zwiifchou dem Haken der Schiene oad 
dem des Eleelutfidu wird dann eia elastiacber Zug von 
beliebiger Stärite aogebraehi (Maas.) 

710. Ucbor den Watteverband nach den 
lär/aitrunycn von ALj^ honst G u »' r i n tnilge- 
thtiU von Louli Fiauz. (Gas. des Uup. 22. 25. 
1879.) 

Rrof. Q ndrin hat den Walteverbond für Wun- 

den aller Art. complicirle Frakturen u. dgl. während 
di'8 dentsch-fraiizösischeu KricL'i h und wahrend der 
Commune angewendet, weil Walle das beste Filter 
Ar vemmeinigte Luft ist. — Vor der Anlegung des 
Watteverbandes wird die Wunde mit lauem Wasser, 
welchem man Carbolsiiure (id<T Katnpherspiritns zu- 
gesetzt tiat , gereinigt ; dann wird sie mit kleinen 
Biunwollebittsebehen ausgefllllt bis lom Niveau der 
Haut und mit Watte in Tafeln oder je nadi der Be- 
quemlichkeit in Rollen so umgeben , (I:iss das (ilied 
von einem dicken, voluminösen Wuttekilrass um> 
geben ist Die Watte wird nit 12 Mtr. langen, ans 
starker Leinwand gefertigten Binden fest augedrOckt 
und dann das ^'anze (üie«! mit festen Hinilentouron 
eingewickelt. Die Watlelageu mtisseu so. dick sein, 
dass der feste Druck der Binde auch fBr die Wunde 
Vidlkommcn schmentloa ist. — In alhu Fnllen 
wareit <lii' ^'-limiTzeti nach Anlegung </' < I Vr- 
bandes verschwunden ; jeder TroMport wurde aul 
vertragen tmd der Verband wurde nur sehr selten 
emtuert; die Zwischenräume ^^!hwanke^ swisebui 
85-^ iO Tagen, jedoch wird naeh Verlauf vo« 8 bin 



^ i^ - -. uy Google 



312 



V, Chirurgie, Ophtlialmulogie u. Otiatrik. 



3 Tagen durch die Compression der Watte die Binde 
locker und muas mit einer neuen Binde fest ange- 
dfflekt mrdeo. — In Fllleo, in fleoeo der Eiter die 
Watte durchdringt , miisseo neue Wetteobgea aeP 
gelegt werden ; doch ist diess nur selten und nach zu 
losei Anlegung des Verbandes von weniger geübten 
Hiodeo beobachtet worden. Der ganse Verband 
wurde von G u e r i n , wie angegeben , nie vor dem 
20. Tage entfernt. Der Vcrbiind riecht ni( lit s^pe- 
cifiach, ein nicht starker Geruch wie nacb alter Leiu- 
wiod wird doreb Adpnlvern von Kempber oder Be- 
qiceogen mit Carbolwasser leicht beseitigt. — Das 
Abnehmen und Wiedcranlegeu des V'erbiuidea erfolgt 
Stets an einem von den Krankensälen möglichst ent- 
fernten Orte und möglichst schnell. Die anklebende 
Watte wird eorgiUtig ohne Anwendung von Gewalt 
durch Absptlicn oder Baden mit Carbolwusaer ent- 
fernt. — Die Wunde eitert bei dieser Behandlung 
sehr wenig, sieht rosig gef^bt aus, mit Granulationen 
gefUlt; eämi naeh wenigen Tagen iai der Ftala nnd 
die Temperatur normal ; die Diftt des Kranken ist 
eine kräftige. Neben dieser Leichtigkeit der An- 
legung des Vurbuiides, dem selteueu Wechsel , der 
leichten Ueberwadrang , der Beeeitignng der flehnaei^ 
zen hat 0 u ^ r i n zugleich ganz ausgezeichnete Ilei- 
liingsrcsultato bei allen seineu schworen Verletzungen 
geiiabt ; er sieht in diesem Watteverbande eiueu be- 
eondert groaeen Forlaehritt flir die Kiiegaehinnisie. 

(Mnne.) 

717, Der Papp-Wntte-VertMiid; von Dr. 

J u I. S i m m e r I in Warzborg. (Denteofae ZIscbr. f. 

Cbir. I. 1. p. 3.57. 1872.) 

I'rof, Linhart bedient sich seit 1856 aus- 
nahmslos des Papp-Watte- Verbandes als Cootentiv- 
veiband. Zn Lagerungsapparaten werden Bledi- 
aduenen, Watte, dreieckige Tächer oder Compressen 
verwendet ; in diesen Apparaten bleibeu die Glieder, 
bis sie abgeschwollen sind und dann wird der defini- 
tive Oontentiwerbaod mit Sebienen ana Pappe, 
Watte, Rüllbinden oder Bindern und zusammen* 
gefalteten Tficliem, Sprenkisscn und Polstern ange- 
legt. Die Wattelagen müssen sehr dick sein , „da 
aie den elgentlicheo Verband, die Pappdeckelschienen 
die Stutze des Verbandes bilden." — S. iSsst dann 
die specielle Besehreibung der Verbände für die Kx- 
tremitäten folgen. Zum Schluss beschreibt S. noch 
2 Extensionsapparate , die im Juliushospitale ge- 
brancht werden, der doe complidrtere fltr denOber- 
adienkel, der andere einfachere fiir den Unterschenkel 
bestimmt. Wegen dee GenaDem verweisen wir auf 
das Original. (Maas.) 

718. Der Wasserglas-Filz- Vorband ; von 
Dr. Uopf in Ploehiugcn. (Würtemb. Corr.-Bi. XLl. 
80. 1871.) 

7f. Iiilt bd BebandloBg comptidrter Fraktoxen 
nittelB gefcnstcrter Gipsverbände, mag man non die 
Stelle der Wunde nach der Methode von S z y m n - 
nowsky durch eine eingelegte Schnur oder nach 



anderer Methode durch einen in den Verband eic- 
gegipsteo Badeschwamm bezeichnen, das Auäsclmt:>] 
den der Fenater an der piaaenden Stdie and b dej 
gewOneefaten GrOase immerUn nie eine umständlidK 
and bei grossem Andränge von Patienten als 
ziemlich feitraabende Sache. Von der Idee au.-| 
gebend, einen erbirtenden CootentiwertMuid «' 
Schienen m baben, aas welchem die betreffendr? 
Fenster ganz nach Redflrfniss vorher auspeseluüt: ■ 
werden können, wählte er als erhärtende Mitti«>e ia^ 
Waaaerglaa nnd als Material m den Sdüenenda 
bei allen Uutmacliern käuflichen Filz. Den eiste: 
solchen Verband legte er bei einer ScIuiMfiraktar dti 

Unterscheukeis wie folgt au. 

BBtqmohead den a Winideo an der vorden ik 

biutora Flüclie des T'^ntcrsclu ukcls wurde eine vorder- 
und eint! liiulcrc rtclucni; vun der FilzpUtte abgcscbaiUti 
DieHe .Scbieoea wurden auT die Wiindun vorübertjektv 
aafgelegt und an der ricbtigeo Stelle mit der Solieese& 
Fenster aaagMdinitleB, ahdaoa ndt Wsworglaa naA ^ 

nüpc gctrlnkt, w:is i der Porosität des Filzes in kur>' 
Zt;it ({eächaii. Uie zur Uefestl^n|f dicuendeu Icini-i' 
binden wurden ebenTalU vorher mit WaasergUui gctriuL 
indem sie eiafach dorch dawelbe gesogen und wiadcr k 
Kowiekfllt wardea. Vf. legte nim eiae Flaaellbinde « 
mit FreilasHUUg der Wundstellen, darauf die Schh n 
den Fenstern auf die Wunden nnd befestigte die «<: 
Wachs sclnniet^ameD SoUenen mit mehreren Ldgeo atf- 
steitrender Üiadfltoarea, wobei die Fenster in 8er Tave 
umgangen wnrdeo. Der Vertaod war fertig , bssb dec 
Kranken Kan« bequem und er»t;irrte in ca. 12 .St.i. N 
offnem Liegeo an der Luft. Nach dem Erstarren wunki 
Ae Fenster nrit Copaldrnis^ Qijerbtrichen and war 
read der gaasen Zeit , dau der Verband \a4s , nie cii 
Diircbsickertwerden desselben von dem reichlich äio^- 
dcii , ;infaii!?8 jaucliigon Eiter bemerkbar. Der Vertu: 
blieb Test und gab beim Anschlagen einen Ton wie lK>ii 
Nacb Abnahme des Verbandes vermitteis Dttrobaehaeida 
der Binden fanden sich die etwa Ctmtr. dickrn 8^k 
nen so fest und hart, wie ein Bret; von beiden i'läcL 
:ius war d:iß Wa. xM i pLu i twa je 1 '" wciteinf:cilrtmjeQ tr: 
seigte sieb Jctxt in inniger Veiirindeng mit dem Jbll« ji^ 
eine iaisent harte Binde, w I lweBd der Kern eetee tnätn, 
Beschaffenheit beibehalten hatte. Trotz der IlSrt« et: 
rc-stigkeit aber waren die Öchieneu verüültnissiDäxJ. 
leicht, jedenfalls viel Mcbter, als eatapToelieiMl gronet 
dicke Gipsschieaen. 

Als Vortbdle dieaea Verbandes giebt Vf. an: 

1) die leidile nad aiebere Art der Anbringai 
der Fenster : 

2) diu vuUkuiumene Sicherheit und Festigkci: 
des Verbandes nach dem Erstarren ; 

8) die nbaeinte Undurehdringtidik^t gegn 
Nässe ; 

4) ein wohl durch die Besch.tlfenlifit ck-s Fil:.; 
bedingtes äusserst bequemes Liegen des Verbaaüc: 
ohne aUee DrUdcen; 

5) eine äussere Elegans den Verbanden, die nil 
jedem andern wctteifeni kann. 

Er cmpüehlt denselben vorzugsweise iUr die Spitai* 
Chirurgie, ivo die Zeit dea Aratea knapp zugemeeKfl 
iat, der Vwband aber Zeit hat an erstarren. 

(Brflokaer.) 

710. Zur BiutetUiung bei Operationen ss 
dor Zunge; nacb Ur. Leaaer and Fraf. & 

c h m i d t. 
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Iro Ansrlilu83 an die von uns im vorigen Hefte 
ieser Jabrbb. (p. 200) Uber die Unterbindung dci 
irt. lingualia gemachte Hittheilung erwähnen wir 
.nent rine ▼ou Prof. H u e t e r in Oraifrwald inge- 

.ebene Methode zur Unter^iinihina der Art. lingua- 
M , welclie von Dr. L e s s v r ( Deutsche Ztschr. für 
liir. I. 6. p. 587. 1872) näher beschrieben wor- 
leoist 

Hueter anehte die Arterie medianwärtt und 
linter dem M. hypo^lossus anf , durch den sie von 
ler oberflächlicher verlaufenden V. linguatis und dem 
bypoglossus getrennt wird. Bs iat d« ein drde^iger 
^auu, Trigonum linguale, begrenct nach ausMD vom 
linteren Bauche des M. digastricns, nach innen vom 
iiuaeren freien Rande des M. mylohyoid. und nach 
)ben von dem eich deatiieb als gelber Strang mar- 
virenden N. hypoglossns; in dem Grunde dieses 
Jreiecks findet sich derM. hypoglossus, durch seine 
'on aussen and unten nach innen und oben gehende, 
lie dee M. mylohyoid. kreuzende Faserricbtung 
{enoUicb. Aof dem Dreieck liegt die Art anlMMzil- 
aris. — Bei der Operation durchschneidet man die 
4aut und das Platysma myoides am ohr-ren Rande 
ies grossen Zungenbeinhorus, von der lusertiuuästelle 
jea Homa aa dsn KOrper dea Zangeoberaa beginnend, 
nach aussen in 3- 4Ctmtr. Ausdehmmg. Nun zeigt 
Moli der untere Ran i der in ihrer Bindegewebshülle 
■legenden &ubuiajt.iliardrü8e ; zieht man den untern 
Hand naeh oben, so erbliekt man naeh Dorobtrennuig 
piniger Bindegewebascbicbien daaTrigonom linguale, 
-peciell den N. hypoploäsus. Zieht man diesen, 
III) besten mit der V. linguaiis zusammen, etwas nach 
ttbea uaä dnrehtrennt äea U. hypogloeana awiachen 
2 Pincetten schichtweise, so gelangt man zur Art. 
linpnalis, deren Unterbindung eieli nun li ieht l)pwerk- 
^>tcUigeu lässt. Koth wendig ist bei der ü^eratioo, 
idaaa dtr Fat mit dem Kopib MntenUber mä mit 
!dem Kinn vom Operateur abgewendet liegt. 

Diese Opcratiousmetbode wurde in folgenden 
Fällen angewendet. 

I. Als Voroprration für die Kxstirpatiuu eines Can- 
croid der rechten «eitlichen ZuiiKetiKeRend. Bei der Ope- 
ration an der ZuDgeflOM kein Tropfeo Blut. Nach U Tagen 
komte Fat leboB alt tut volltliBdig geheilt entbusen 
werden. 

II. Wflgea I^fmphangiwtaria linguat dextrae. Bier 
worfle dleOperatfon anagefBlirl, am, wie bei des eiepbni- 

tiastiachcn Entartungen .m den UnterextremitAten , die 
DraekverhältDiMti im Lymphtitrome und die Erweiterung 
der Ljaqritfeflwe durch Unterbtnduug des Ilauptartcricn- 
•taainet sa vermindern. Nach 14 Tagen war die Ope- 
raHooswnnde gehellt nad die reebte Zuogenhälfle be- 
trüchtueh ertlahirt, wenn aaeb »oeh etwas itaaser ab Ae 

linke. 

III. AU Yoroperatiüu für Kxstirpation eine« Epitbe- 
lialeaacroid der rechten Zuogenhälfte i bei der Cxetirpatioa 
flOM wenig Blut , meist von Ten&sem Charakter. Nach 
14 Tagen voriiess Pat. die Anatalt geheilt. 

IV. Ais Voroperation aar Exstirpation einet IBpitbe» 
Kaleancrold der ganxen rechten ZtuiKenluilftc, welehes Mt 
' Hill Ansatz deM rechten Aren« rI<>- o j.iilatinus reit tifi- iin l 
auf dietteu, den Boden der Mandhöhle und datZabutivisck 
der MntBtn Baekrthna tUk aatbtaltete. AnsdenStaatpr 

MM. Jahibb. Bi. Iftf . Bit s. 



der exstirpirten Zangeohälfte spritxten 2 dSnne arterielle 
GefSsse , doch stand die Blutung auf Anwendung von Eis 
uiiii Liq fcrri Nach 1 0 Tagen war die Unterbintfoaga» 

wunde bereits fast vollständig geheilt. 

Prof. B. Schmidt zu Leipzig (Arcb. d. Beilk. 
XI. p. 891) unterband die Art. profunda UngvM 
all Voroperatioo bebafr Eiatiipation der Yorder» 

snngc. 

Eiu l\raterfÖrmi(re9 Gtscliwiir erstreckte sich von der 
Zunjfenispitre , bei ruhiger Lage der Zunge a Ctmtr., 
hei hervorgeatreckter Zange 4 bi« 6 Ctmtr. , nach rfiek« 
wirb TOB dw Bpitie, mK starker Verdleknag des Epi* 
thcls der ganzen Vorderxunge. Die Ztiii?i' wurde mit der 
Mus eux 'sehen Zange hervorgezogen. In einer 1 Ctmtr. 
von der hintern Erkrankangsgrense entfernten, querdoreh 
die gans« Zange verlanfeadea Linie wurden SDieffen- 
baeh*ieb0 Fadentebllngeii Angelegt, nn die Zaageta 
der Gewalt zu haben und nm eine \'rrcinigong nach Art 
einer KeilschnittexHtIrpation herbeiführen zu können. 
Nun wurde mittels der Ilakenzange die Zunge stark nach 
aufwärts gerichtet, so data die untere Fläche and die 
Gegend des Frennlnn llngnae zugänglich wurde. An der 
untern Fläflir il. r Zunge, dicht olu rliall' iler Canincula 
ftobtiogaalis, wurde l< , Ctmtr. nach link» von der Mittel* 
Uala eine grSaaere mit einem starken gewldiatea Faden 
versehene krumme Nadel ein — , in der Mitte der Zunge 
durch — und gegen den rechten Znngenrand wieder 
\y.. Ctmtr. von rt-in Fieniihim linguae entfernt auHge- 
ttoeben. Die in die Fadeatchliage geluatea Weiehtheile 
«ardea fest sogeaehnSrt aad Äe SeUiate dnreh «iae 
Schleife geschlossen. Nunmehr wurde exatirpirt, ein Ver- 
schluss der Wunde , wie beabsichtigt , nach Art der Keil- 
schnitte war nicht möglich und so wurde die Heilung der 
8 Qa.-Ctmtr. grotaea Wnade doreh £iterung erwartet. 
Etat blatend« OeAHmfladaag war aldit aa seien ; gleieh 
nach der Operation war der Speichel etwas roth gefärbt, 
aber Abends schon ganz weiss. Nach 12 Tagen hatte die 
Fadenaehlinge dorchgetobnitten und ging ab ; nur einmal 
trat eiae gaaa gariage Blatnng aaa dem daea Stiohkaaale 
aar. iSa bemeileen latt dass staika Sdilingbeadiwwden 
da waren , ^Vu' n.tch Abgang des UaterMndaapfbdens 
rasch verächwanden. 

Wftbrend die Art. dorsalis linguae den hintern 
Thml der Zunge TefBorgt, geaaUeht dieia ftr die 

Vorderzunge durch die Art. ranina. Die beiden 
Raniuao verlaufen eonvergireiid zur Zungenspitze u. 
liegen am ircicu Zungcutheiic der ootern Fiäcbe sehr 
nahe. Die Ligatur geadiah liier naeh Art der 
Middcldorpf sehen percntanen Umsteehuiig, mit 
dem lliilerschicde , dass bei M. der Faden auf einen 
Charpielampon geknüpft wird, was unter der Zunge 
nieht atatthaft ist Die Unterbindung erftUlt voll- 
ständig den Zweck präservativer IMulätillung , wenn 
dKs operntionH^cbict nicht in das Gebiet der Art. 
dcr^alis liiiiuberfj'reift. (A8ch6.) 

720. Ueber Exstirpation des Augapfela; 
von Uichard Deoton Mason (Laucet 1. 24; 
JoBe 1870) B. J. F. Streatfefld (t. e. L 24; 
Jane 1872). 

Oer von Maaon mitgetheilte Fall enebdat b 

ätiologischer Beziehung bemcrkcnswcrtb. 

Kia ad)ihr. Maoa hatte vor 8 Jahrea du Uake Aaga 
dardb elaea Stoas Terleren ; war damalt lofort er> 

Mindet, Sciiiner.^i n hatten sich alier erst »eit kurzer Zeit, 
wie es scfaieo in Folge von .Syphilis, eingestellt. Die Oe- 
llase der Biadebant nad der Episklera waren eon g e rti o- 
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nirt, die Ilornhaat getnitit, in r1(>r X'ordi'rkanmii r \v:ir f m 
Ergnas vorhanden, die rupilU- war ganz vcrsthlo ,itii. 
Wikrend der Behandlung entzündete sich aneh da» ri rlite 
Aage: daadbsl hatte Fat. das Cefnhi rini-s (randeo Kit- 
per» , ei flniato; die Papille war untrleicb. Nnmielir 
warde das erblindete Anni' auf die gewöhnliche Weise 
herausgenommeo. Unter einer antiayphilitigehen Kur ge- 
nas das rechte Aoge binnen 6 — 7 Wochen vollHtÜndig, die 
Ents&ndung hatte bereits nach 3 Wochen aufgehört. Der 
Ei^ois ia der Vorderkammer des blinden Anges erwies 
ikb als eine Conkretion von kohlensaurem Kalk. 

Streatfrild niaciit in seinem Aufsatze Ober 
die Erhaltung oder Zerstöruug der Bindehaut bei 
Excisioa dea Angapfela darauf anfinerkaam , wi« 
mittlich CS zuweilen mit den Fat nach Enueleation 
des Bulbus bestellt sei. Der crlinitenc Binfleliant- 
sack sei ftlr Viele eine Qual und ciuu stete Quelle 
neaer Reizung. Zuweilen verhinderten Bänder 
ftwiachao Lid ondBiodehait, oder «Bgeatttlpte Lider 
die F>inlcp;nn^ riiirs kflnstlichon Auges, andre Bfalo 
werde zwar der l'at. mit einem kflnstlicheii Auge 
entlassen, aber er versäume dessen Kcioigung , zer- 
braebe daaaelbe und habe nioiit die Mittel ein nenes 
zu kaufen. Str. will daher fQr solche Fälle lieber 
die Zerstöninf,' der ganzen Bindehaut angewendet 
wiueo. Dieselbe knan mittels des GlUheiseus oder 
nltlelf der (Alorsinkpaste vorgenomiMD iferden md 
darnach vernarbt die LidRpalte so vollständig über 
der leeren Orbita , dass der Pat. keinen Naclitlieil 
davon hat und ohne Verband seiner Beschäftigung 
oaehgeheii kaaa, ohne flllrchlen tn mflaien, daaa 
fremde fiOrper n. s. w. eine atete Reizung unter- 
hattan. (Oaiaaler.) 

781. Behandlung der Anämie der Seh- 
nerven durch Oalvaniamus; von R. J. Pye- 
Smith. (Brit. med. Journ. May 18. 1872.) 

Wenn man vou den beiden Elektroden einer 
DaniePsehen Batterie von 10 Blementeo, welche mit 
ttnem kleinen in warmes Wasser gctaachton Si Iiwamm 
versehen sind, die negative auf die Haut hinter das 
Ohr, die positive auf das geschlossene Lid oder auf 
die Augenbraue setzt , su nimmt die Versuchsperson 
einen lebiiaften, nnrageliDlaiig runden Licbtidiein 
von blauer Farbe in der Milte des Sehfeldes wahr, 
ünterbriclit man den Strom, so wird ein augi-nbück- 
licher Blitz durch das ganze Sehfeld wahrgeuummen. 
Die glndueitige opbtbalmoakoplsche Ontemnchnng 
ergiebt wJlhrcnd der Stromesdauer eine stärkere 
Füllung der ('entralvenen. Diese Erfahrung wurde 
im Guy's Hospital benutzt, um Personen, welche an 
■oblyopiaebett EraefaelBangen bei weigter atro- 
phueher Verfärbung der Papilla litten , zu b» han- 
deln. Die Krankon wurden 3mal in der Woche 
galvautsirt, und zwar timal in jeder Sitzung , indem 
aan den Strom mir S — 10 fldnndeD auf einmal 
«irlten und dann ( ine eben so lange Pause eintrafen 
Hess. Die Zahl der Elemente riehtetc sich darnaeh, 
ob die Flammenerscheinung eintrat ; bei ücfuhl von 
Brennen an der ApplikationaateUe oder von Sehwbi- 
del wurde der Strom schwächer gemacht. 

Die Beobaohtnngen aind kan lUgende: 



1) Kin 42jilhr. Mann war, viellcieht in Fol?« i 
'rab.'ikHnubübrauoh , seit & Jahren sebscbwacb gewof« 
hattr aber noch bis vor wenig Monaten zu le«rii veraoti 
Der Pal litt aeitweilig an heftige« Uinterkeptmh, t 
filieriianpt In ivr tehrten Z«K nervSe gewordee, kb 
nianeliTiial I rn f ^ tnurr und Erbrechen. Pat Vt« 
jtjtxt nur uoch das Feustur sehen, oha« die 
üblen sa ktaneo. In der Dämmenat beiiqMti 
etwa» l>«9«er m sehen. Beide Pupillen warei «die 
träge, die Sehnervenacheibe beiderseits bläulich, retlbd 
stark w i i in Centrum. Die Besseroog bt'tjann > ^ i 
4.äitJtung an; nach der 17. konnte Pat. 3" höbe i."» 
lesen nnd sich selbst bpsser fOhrea. Bald darauf iaa 
neuer Anfall von Krbrecheo n. s. w. , wodurch dif B** 
rung unterbrochen wurde. Nach der 23. SitiuD): k'ci! 
l'at. veracliit fl. iip ^irMs^-i i e Gegeiitfände erkcnD(n,au:s 
Zeiger einer Thnraitthr sehen. Eine weitere BetMis 
wurde , da sieh wieder ZaflUle voa Erimehea cisildH 
nicht erzielt. 

'i) Ein Sold."»!, diT in Indien gedient , hatte vt!.' 
drn Anfang einer Oebiclitööehwäche bemerkt. H('iJr> 
nerven waren weise, Pat. vernectite nur die f««« 
sehdben la siMcn. Na«k Ib SitHmgett behiaplekli 
hf-^ser zu sehen, wtewoU dl«M ol^ektiv niektnM*' 
tiren war. 

3) Kin SOjäbr. Haler, dermehrroals Kolik Aofüil'. 
habt hatte, aodi aaAlbaininarie gelitten hatte, bott«« 
seit* die ophflialmoikoplMliea Zriehen ehier ^ibgA^ 

Ketino-Chorioideitia dar , auch hatten die Sebnen'H 
Aussehen beginnender Atrophie, l'at. la; mit ii*--.' 
Augen Nr. 40 auf 12'. Nur das linke Auge mtn 
10 .Sitzungen galvanieirt. Damaoh ging aber iui» 
vermögen noeb mehr herab (Nr. 100 anf IS'}, 
dis d< s rrchten Au^jcr- im Gleichen blieb. 

Ein 43jähr. Aulwärter, aeitweilig starker Tri' 
war vor S*/« Jahren von Doppeltsebeu befallen 
Seitdem hatte sich da« SehverniSgen mehr und mrkw 
schlechtert. Bei Galvanisiniug des liuken Atv« ^ 
merkte Fat. kein«'n Lipht)<cht in. Mit dem redü ^ A"^' 
buPat. nacliNr. 40 auf 15'. Die Ualvaniairau; 
dofeh SOSHnneen hindurch IwtgeaetKt. Pat. 
etwas beBi»er zu 8< hi-n , doch verfiel nadl UalaflK^ 
der Kur da» .Sehvcrmöf,'« n ra-ch. 

5) Ein 49j:ihr., sonst paus', gesundi r II iinJIuiiC-ä*'' 
war seit 3 Jahren am linken Auge fast gans erblisdAB 
dem reehten eak pt etwa* beeeer. Kelae Uelilpcwf^ 
Im i der (ialvani inin^- Nni h l.^ Sitzungen kfliltliW 
rung, 6u Ua»>. i'at. nur mühsam sich führen koiiDl«. 

6) Ein 36jähr. Schneider war seit l Vi J- «» 
Auge, etwas i]^r anob am linken Auge erbttsd^i '' 
daee er links nvr neeh die Feaetera^eiben ■>! ii* 
Nibe eine Ga>flamm<- s. licn kinin'c Beidt-rseitä «' ' 
Papillen mit n.isj»lw»rtH verMhiihciKMi üefäAWD. ti-" 
Art^-rien und fHwa« variköften Venen. Nach IS Sitxnt. 
koaato Pat. die Fenster n. breaaendea Lieht an/ (ri^^ 
Entfemungnntertidieiden. Die fernere Bebandhngk»'^ 
in der Ik's.-<erung kein»- weilcrn rorfscliritte. 

In einer Nachöcliril'i zu diesem Aufsätze k 
merkt Dr. K i d d I e , dasä er au 6 Müuuero im ^ 
von 48 — 50 Jahren den GalvnnlanniB vim 'f^ 
Erfolg versucht und dass auch bei T) Weib« rc - 
Alter v(ni 21 — 30 Jahreu das liebultut gjuu 
fricdigoud gewesen sei. Die zeitweilige Beä<^ 
sei atets von Bflekttllen begleitet, «neb 
wahrscheinlich mehr mit der Hebung de» Allg»''^'' 
hi fmdens, aiamiider gaivaiüactien Kinwirkuug ^ 
Hammen. (G f i ssler.) 

722. Zur Caauiatik der Amaurose; ^ 
F^. Lndw. Hantbaer bi lanahmek. {Of* 
ZtMibr. f. pnkL Beilk. XVIll. 11. 80 — 9<. 
1878.) 
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1. VaU von vohAtrftkmder AmmroH: 

Kin njähr. M'dchcn hatte, ah «ie Endo Jnnuar 1871 
inen linlb8tQndigen\Ve(,'nacbHanH0 zurückiegte, plötsUob 
IniRo flüchtige Stiche in der liukcn Schläfe, ein fliimen 
-n Kopf und dann eine Schallenipflndnug gehabt, iroranf 
as linke Aiigo amaurotlHch ircworden war. Die Ihde 
'tt]iille war aufa höchstf eru-ritii-t «nl voll^trimliu' n ik- 
iouBlos. Aacli weiterhin klagte die Kr. über Kopfweh 
tnd Sanseo in tlen Ohren. Seebs Twgfi nach der linlnel* 
ijT<;n Erblindung war das MSdchen In «!fo Kirche geifangen 
nd liatte die Bälge der Orgel prtn tf n. Nach Hanse rn- 
ücktjtkehrt, erblindete sie aucii am rerfiien Angc. Nach 
inigcn Tagen verengten sieb die Papillen wieder und i>e- 
iinnen wieder n rmglrao. — Ab aber an 90. Tage di« 
Cr. ans der kalten Kammer in die hcisne Wobnalii! '' kam, 
rat sofort wieder beiderseitig« Krweiterung der l'npillcD 
luben Kopfweh und ohrcnsaiiHen ein. — 25 Tage nach 
ler SrbUndnng am linken Ange wnrde die Kr. im Spital 
lurgmoniiBeB. Beide Angen waren aheolttt blind, der 
VHRensplegelbefiind war negativ. Absiclitlicli wurde zu- 
lachst keine Therapie in Aiiwcndnnu gehracht, sondern 
lur Rettrolie Terordnet. Am näch/ilm Morgen nach tlem 
g^toacAen teor iunckuAvg« Mhiräftigt die Pupille aber 
loch ad nazlnram erweitert nnd i^audi onbewegNeh, 
las linke Aupc war noch blind. Um 1 1 Uhr früh wurde 
rine Injektion von '/joOran. Stryctinin an der linken Schläfe 
remaclU. Nachmittags sah die Kr., nachdem sie einen 
N ichtigen Stieb gespirt» auch oq/* dem ünkenAiige. Beide 
upiilen waren noch weit nnd starr and bekamen Ihr gc- 
völinliclii',s Vcrlinltin fr^t in ilt ii urielistcii Tagen wieder. 
Jentrale Seb»chärfe und Gesichtsfeld waren TOilstiadig 
lomwL 

Der Vf. bebt die groaac Seltenheit transitorischer 
Amaurose bei S — 4wöchentlicher Dauer hervor nnd 
oemerkt mit Recht, wie solche Fälle dem Wuuder- 
»laoben Vondnib leliten bOnnen, wobei er selbet 
nicht etwa behauptet, durch eine, soodeni nur nach 
einer StrychnininjektioD sei das Sehvermiyp-fti links 
wiedergekehrt. Die v. Graefe'uchc Kegel, daaa 
tianaitorische Bliudheit mit uormaler Pupille ver- 
bnoden mI, wird dnndi dkeen Fall nlcfat beetttigt 

2. Utber Hmiopief 

a) Fall von hilateraler ri^ch<si'iti<ji>r Hi mlf>pie. Kioe 
4yjähr. VfMi hatUs vor la ./aiiren kurz liinterL-iiiaadcr vier 
apoplektiforme AuHille gehabt, wonach sie wegeu Schwäche 
der rechten Körperbälfte fast S Jahr lang hatte das Bett 
hfitea nflieeD. Oegenwirttg war die Parese des reehten 
Armes und rechten Beine.s unmerklich geworden. Mit 
jedem Auge wurde Nr. 2U aut m' gclf>sfn ; doch war dan 
l,*-sen eracbwert« dem im rechten Sehfehle jedes Auges 
betUmd keine Spwr von LuhUmpßndmg, Die Trennnng»- 
Unie der Minden and der sebtllehtlgen Hüfte Hei genau 
mit einer durch den gelben Fleck gi hendt ii V'crtikal.'n 
sotiammen. Die rechte Papilla war graulich wciüs, die 
linke Pi|rilladsgefren war auffSIIiggerStbet, dieNetshaat« 
gefä-isf^ wnren hfidcrseits normal. 

Der Tlicoric nach kreuzen sich bekanntlich im 
ChiasDia die SehDerveofasero. Der rechte Tractus 
opUoit venorgt beide reebtaeitigeD Hälften der Neta- 
bftute, das ist also die äussere Hälfte des rrrlitcn, die 
innere des linken Auges; wo;?e^en der linke Tractus 
beide liukseitigen Hälften dtn* Netzhäute , das ist die 
ftneeere Bllfle dea Unken und die innere des reehteo 
Auges versorgt. Die bilaterale Hemiopie erscheint 
also in zto-i Formen : je nachdem der rechte oder 
der liuke I t actUH opticus hinter dem Chiasma ge- 
libnit iat. INe Trennaogslinie geht nieht dnrdi den 
blinden Fleck (die Papilla)» aondeni dnrcb den gelben 



Fleck, den Fintknaimkt. Die gekrenzten Bflndel 

versorgen also von der Papilla aus nicht nur die 
innere, sondern auch die nach aussen gelegene Netz- 
haut, letztere jedoch nur bis zur Macula lutea. Die 
ungdureuBtenBOndel veneben nur die linieren Nels- 
hautliliinen von der Macula lutea an mit ihren Paaera. 
in dem f hr n erwähnten Falle musHte der linke Tractus 
opticus, wahrscheinlicli durch ein kleines Extravasat 
hinter dem Chiaama, eomprtnrfrtuid gelibmtgeweien 
sein. Das ophthalmoskopische Bild der Papilla weiat 
nach, dass in derselben die Fasern des gekreuzten 
UUudels Einfluss auf das Aussehcu der FapUlcool>er' 
flflebe allein haben , niebt abor die Fasern des hb- 
gekreuzten HUndels. Bei Llhmiog dee Unken Traktna 
wird also der rir/z^e Sehnervcncintritt atrophisch er- 
scheineu, dagegen der linke normal bleiben, wie 
dieaa Im vorliegenden Falle tbatalehlidi der Fall war. 
Umgokchrt wird bei Lälimung dts rechten Traktoi 
die /iViAf Papilla rilli iii afropliiHcli werden, die rechte 
normal bleiben; mit aiidercu Worten: rechtseitige 
Hemiopie wird durch Atrophie der reehten Papilla, 
liukseitige Hemiopie durch Atrophie der liukcn Papilla 
sich kennzeichnen. Hiei bt i ist indess zu bemerken, 
dass dieser Satz wahrscheinlich nur für solche Fälle 
gilt, in denen die Hemiopie schon sehr alten Datums 
war. Heist hat man bei Apoplexie auf der Schädel- 
basis mit bilateraler Hemiopie negativen Befund auf- 
gezeichnet, V. üraefo und v. Wecker haben in 
je einem Falle von liokseiliger Hemiopie die rechten 
HftUten beider Papillen atropbiach ezoavirt gefluideB. 
Hjort sah bei link.scitiger Hemiopie die rechte Pa- 
pilla scharf bej^reuzt , weLsslieh, die linke dagegen 
hyperämisch, mit verwaschenen Rändern; Rydl in 
einem ibnlieben Falle die linke Papilla bliner ab 
die rechte, beide Netzhäute rings um die Papilla 
getrübt. In diesen 1 naniliaft gemachten Fällen hatte 
diu Hemiopie einige Muuate bis 3 Jahre gedauert 
Immerhin gebt wohl darana hervor, daia theoretische 
Voraussetzungen auf die Deutung des Spiq^eltHldea 
nicht obi.e Eiiiflu^s prewcs^-n nein mOgeo, wesbalb 
Jeder neue Beitrag von Interesse ist. 

b) Die tmporalt Hemiopie iat vid seltener als 
die bilateralen Forme» , indem nur 6 Fälle bisher 
veröffentlicht worden aind. Wie «ler Name besagt, 
versteht man hierunter einen Sehj'elddefekt in der 
ävuuem BdJUU heider Augen , der flieh dureh dne 
vertikale Linie von der normalsichtigen innem HälAe 
abgrenzt. Man musR danach bei temporaler Hemiopie 
eine LüJimung beider inneren Nelzhauthälften sup- 
ponxren. Es ist indess noch nicht ausgemacht, ob 
die Trennung der blinden nnd adikrilkigeii Hälfte 
genau in einer Vertikal- n erfolgt und ob diese durch 
den blinden oder den ;,'elbeti Fleck gebt. Die Deu- 
tung der teiupuralüu Hemiopie ist nicht schwer unter 
der Annahme, daaa beide gekreoiten Bflodel noA 
dem Austritt aus dem Chiasma comprimirt werden, 
denn die gekrcuztfn Rliiidel versorgen (a. oben) die 
innere Netzhaiitlialtte jedes Auges. Wenn vor dem 
Chiasma awiachen deo beiden Sehnerven eine Qo- 
achwulat sieb entwiekelt, so kann diene nobt wohl 
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mr die inneren (gekreuzten) Hälften der Sehnerven 
bceintrftcbtigen , es ist abfr ph< n fohr leicht einzu- 
seben , dass die TreuDaiigäliuie iiicht so scharf sein 
wird , da die anderen Faaera Jn in niehster Nihe 
liegen. Von den 6 mitgetheilteDFlllen(lIackeBSi6^ 
D. E. MülUr. Sä misch, v. Oraefe, Loewe- 
grön und v. Wecker) sind nnr 2 (Malier und 
Si m i B e h) doreh Sektionabeftind erklirt. In M 11 !• 
1er 's Fall, der anfänglich als totale Erblindung, 
dann als tompornlp Hrmiopie, 8cbli(>pslich wieder ala 
fast vollständige Erblindung verlaufen war, handelte 
es sich um ein Sarkom der Hypophyse ; in Slmiaeb^ 
Fall wechselte auch Erblindtmg mit Halbschen ab 
und 08 fand i'icli zwisclien den Sehnerven ein Sarkom, 
das ( rstere seitlich auseinander gedrängt hatte. Der 
Augenspiegel hat in Fällen temporaler Hemiplegie 
bald ein negativea Rerallat doreh die gaaia Daoer 
d^iLeidens, bald Atrophie der Papilla nncha^pwiospn. 

c) Die nasale Hemiopie ist Ijislii r nur Im.il von 
V. Uraefe und2malvon Pagen stech er gesehen 
mMPden. Bei ihr mflneo die dusMren NttAmA' 
Hälften beider Augen geläJmt sein. Die Grenzen 
der fehlenden inneren Hälften im Sehfelde sind nirlit 
aebarf, aber (iu 1 Fall) doch symmetrisch in beiden 
Aogen. IMe anatemisi:^ Deotnng ist aebrsehwierig. 
Man kann an symmetrische Geschwulst denken, welche 
die ungekreuzten Bündel jederseits drücken, oder es 
könnte ein medialer Hirntumor da sein , der die un- 
gekreoaton BOndel frttber libmt ata die gekreosten. 
Biofiwher ist aber die Aunahme , d:i8s die Lähmung 
der äusseren Hälften nur dmrii di.; Neuritis erzeugt 
wird, bei welcher iu einem gewissen Stadium die nn- 
gekreosteoBOndeleiDgeaehntlrt worden, wthrend die 
anderen frei blieben. 

Wie vrrfiält sich a^n r das Sehfeld bei den drei 
verschiedenen Formen bilateraler Hemiopie? 

a) Bei der lateralen Hemiopie, sei sie rechts- 
oder linksseitig, ist nnr dasjenige Aogemaassgebend, 
dessen äussere Sehfeldhälfle erlinlt^n ist. Die Theil- 
nahme des andern Auges vergrüssert das S'difeld 
nicht, der gemuinschaflliche Sehakt ist nicht gehindert. 

b) Bei der tetnporo^ Hemiopie hat das Sehfeld 
mit beiden Augen den doppelten horizontalen Durch- 
messer als beim Sehen mit einem Auge. Da aber 
das erhaltene nasale an und für sich viel kleiner ist 
als das temporale, so betragt dss gesammt» Sdifeld 
immer nnr ca. die Hälfte d^ Sebfeldes normaler 
Auf^en. Der Soliakt beim Sehen mit beiden Angen 
ist immer ein einseitiger, ein gemeiuscbaftlicber Seh- 
akt fehlt 

c) Bei der nasalen II« miopic hat das Sehfeld mit 
beiden Atigen ebenfalls den doppelten hori/nntalen 
Onrcbmeaser. Die totale Aosbreitung des Gesichts- 
feldes bat aber beim Sdien mit beiden Aogen nicht 
gelitten, sie ist dieselbe wie die normaler Aogen. 
Aber derScbakt bleibt immer ein einseitiger, dergO' 
meinscbafllicbe Sehakt fehlt. 

Der Vf. bat nun aacb ans eigener Erfahrung 
mnenFall von hilat»aUir BmiopU nach oben mit- 
gstbsilt, den wir feigen lassen: 



Ein 24)!lbr. kräftlirer Mann hatte aaireblieh nach pfa 
typhösen Erkrankung eine Sebstömng InderWeii^ zuridl 
t^halteo, daaa beiderseita im obern .Sebf' ld ein s ü h 
deatender, owefelmiwif saekiser Defekt vorbandeo ^e 
Beeht« Mdte der obere iostere Qaadraat ful voUsUd 
bis xur Horizontalen. I>io centrale Sehschärfe war nona 
Da sieh die angebliche typhüae Krkrankung bei geuati« 
Nachi'orschung ala ein vorüberi^ebeBder Anfall von Kdj 
weh mit Besiaaaagstoiigkeit heraoastellte , mowt« 1 
Augenleidea doeb ah ein oentralea angesehen werla, i 
90 mehr, als zeitweilig auflallitjeGcdrichtniMscbwäcbea 
trat. Idöglieberwelee war gerade unter dem Chianui 
fliebeahafter Tnaieir in EotwleUnaff begriffan. | 

S ; Eumitige mUndung. \ 

Nachdem M. atis^'cfilhrt, dass die Beobacbtncgi^ 
von Hemiopie sainintliih tiir die gewöhnliche h 
sciiauung der Durchkreuzung der Bündel der 3i| 
nerventraktos im Chiasma spreehen, fragt en sie^d 
die Fälle einseitiger Erblindung noch weitere Ae 
klärung geben. Meistentheils ist dieas nicht i» 
Fall, denn bei einseiliger Atrophie des Sebnene 
hOrt dieselbe am Chiasn» auf. Nnr Bietil- 
deoki wUIin5Fillen positiv bei einseitiger Amaan» 
die entgegengesetzte Wurzel atrophisch gefanj-' 
haben. Einen Beweis fUr die vollständige Kreoia: 
oder für die halbe (richtiger wohl Zwel*E^ittel-) Kr; 
aong giebt ss vorlaoflg nicht 

Fall von terebo'gAmder «erOraUt ewiwftyir E-^ 

blinämg. 

Bio SSjibr. Braanennadier war beim BialeffSB m 

Röhren Bi'hwindlitr geworden, hatte Ohrensuu^eT! - 
Schwarzwerdcu vor tlen.\iiKcn ge«pnrt und warkuneZ 
bewontlM omgesunken. Uarnach bemerkte Pat., it>^ 
w auf dem Unken Ange niobts sab, am nwiatea ftkt- 
iba Binengang des SebMdM oaeh Haki, indem er «aü 
link ; hin leicht anntiess. Das rechte Ange war sehtüfktv 
linkä war die centrale Sehschärfe sehr undeutlich, ria$- 
am den Fixation«punkt war das Sebvcrnögen aafgeMa 
nad gegea die Sehtife war das Sehfeld total defekt, «a- 
rend die Nasalielte fhellwelse erbaltee war. Nach imi 
Tagen kehrte erst die ri-ntr.il' Si hsctiärfo zurück, äiz: 
hellte sieh daü nai^ale .'^ehfiMd nach oben and untea 
die temporale .Seite des Sehfelder bednrfte Inden mehie^ 
Wochen zur Wiederberstellung. Der Aagen«pie(reIb«<iBi 
blieb nefrativ. Wabrtoheinlich war eine kleine Apophsf 
Ulli ili r S( !i iilt'lbaijis links vor dt in Cfiiasma erfolgt, 4r 
den linken Sehnerv voräbergeheud beschädigt batt«. 

Der Vf. erwähnt weiterhin , dass ein „ziemli< 
gemeinMmer negalivet Zug durch «die c/Mta- 

moskopüchen Bilder eich eratreckt". Wie man e* 
schiedene Amaurose hei normalem Augeuhintergrnc*- 
beubachtct , su tiudcu sich Neuritis optici , tiefe Li 
cavatbn, aueh sehdobar ^jrpio^^ Entaflndoo^ 
formen der Retina nnd Aderhaot ohne jede od« 
wenigstens mit ganz geringer Sehbtörung. V; 
nntersuchte einen Kekiuten , der am rechten Äugt 
so lange er sieh «rittBere , blind so Behl behaaptde 
Es fand sieh ein intMwiv Uaoer, kleiner Sehnerr au 
eckiger Contour. Wie erstaunte aber XI., am andern 
ganz StibtUchtigen Auge denSebueiveu gaiiz von dtt 
selben Beschaffenheit zu fiudeu ! Sogar eine abgelifsi 
NeUhatA katm noA futdOhneßkig bleiben, «i 
im folgenden Falle. 

Eia Sljibr. I^löbaer hatte aaeh ISagerem Trage 
•ebwerer Lash» {dSlslSeb Vefduaketaaf des linken Aoge 
gespirt Zwei Wochen laag uMte er nidht 4aa Feaitt 
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mebreifcMwIlMbM, Ana m1 m wtedor Hohlar gtwsldn. 

Die Jetzt aogestellte Untf>r<;ucbung seilte dte AblSsnog der 
Netzhaut am untern Tin il iu (,'rö.SHter Deutlichkeit. Die 
Emprtn Jliclikt'it diT abgi'lösti'n Sielle geRen (Ins [.icht 
eine* licbtsohwachea Spiegel« wurde sicher coBstatirt. 
NMh fliacr Btotetttridnaff stfeg «t SafaMhirfe von »f^ 
aaf io/to- Die AblSeong wurde flacher, blieb nber auch 
nach einer strengen Kur im innern untern Tlieil immer 
noch stell , während nach ansgen unten voliständiRe An- 
lagimg eintrat Die genaoeMeMoiig des Sehfeld«« mittel« 
dee PiriuMte» eqiab MUm Maen Deiokt. 

4) CtreMbi FUn m^d totom, 

M. hatte Gelegenheit , diese seltene nervöse Kr- 
scheinung bei einer Dame zu bcobacliten , welche 
jabrelaog daran litt. Die Aofilile zeigten sich meist 
DMh AbiMf der Hemtnwtkn , snweiIeD ineh Alten. 
Jeder einzelne Anfall war entweder durch das Flim* 
roerskotom allein (meistens am rechten Auge) oder 
durch eine Reibe «af das Flimmern folgende Erscbei- 
omgeo charakterUrt Er daoerto Irifeliiteiit t 8ld. 
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Das FUmiDeni lelgto sMi ab pIMslieh« ^Mnnir 
als hätte dasAngein die Sonne gesehen ; nach einigen 

Minuten begannen gelbrothe, zickzackPfirmipf Licht- 
erscheinungen , die von dem Mittelpunkte nach der 
SchllfflOBi^ ridi Uncogen , allmal ig erblaasten and 
nach ValBtd. ndefit aa derSchläfeuseite verlösditen. 
Migräne , und zwar auf der Seite des Skotoms , war 
ein gewöhnlicher Begleiter des Anfalls, soweilen 
kamen aach aehverere ZufUIe : AmdaankriedieD in 
der einei Xürperaaile arit Bineehlnaa dea Kopito, 

am Nasenflfljrol , den TJppcn, der Znnf^n, drm Zahn- 
fleisch , dem Rachen in sehr peinlicher Weiee , LUli- 
mungsgcfuhl in Hand und Fuss, Ergriffensein dea 
gaoieii Kaph nttdeaa Gelllbl dea „ Verrflektwerdeoa**. 
Wahrscheinlich beruhen solche Zufälle auf Anftmie 
(Geßsskrampf) in dem Theil der Hirnhemisphlre, 
wo die Sebnervenwurzel ihren Ursprung bat. 

(Qeiaaler.) 
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788. Veber daa Vailialtaii daa Körper- 
gewichts bei OeisteakMUken ; von Dr. Bern- 
hard Stiff. (Inaug.-Dißsertation. Marburg 1872. 
Druck von C. L. Pfeil. 8. 41 S. q. 2 Blatt mit 
Carven.) 

lo «ortiesander Diaaertation hat Vf., der lOVt 

Monate Assistent bei E r 1 e n ra e y r r an draaen be- 
kannter Frivaf-IrrenanstaU (in Hemuiorf bei Coblenz) 
geweseo, eine Reihe wertbvolier Beubachtungea Uber 

, daa KArpergewieht b« ürren geliefert, die eioerseita 
die bereits bekannten und feststehenden Resultate 
bestätigen, andererseits eine Reihe neuer nud schöner 
Tluitsuchen bringen. Zu Grunde gelegt ist der Ab- 
handlung „daa reiche Material, wdehea aelt Errieb- 
tnng der Anstalt sich angesammelt** hat md attm 
kleinem Theile schon von Erlenmeyer, unter 
dessen Anleitung Vf. gearbeitet, verwerthet worden 

I ist Efaiiehie KrankeDgeachfditeo ahid aar Erlio- 

t ternng, bez. zum Beweis der Ergebnisse beigeftigt. 
Von der üntersuchnng der Beziehung desKörper- 

' gewichte ta den psychischen Störungen schliesst Vf. 

• von v^Mrahereia die aater deo Symptomoi der pro- 
gressiven Paralyse verlaufenden IrreaeiaafimneD aaa 
und berücknichtigt nur diejenigen einer eonacnsuellen 
oder idiopathischen Erkrankung des Centralnerven- 
Systems, mit der weitern Unter-Gruppirung iu Ge- 

I mtttfaakrankheit (Irrefllhleo) aad Geiateskiaokheit 
(Irredenken). Es sind namentüclt die crsteren (die 
akuteu Fälle), bei denen dieser Zus^uatneiihaiig den 
Körpergewichts sur Gemüthsstörung nicht uur immer 

> und ansBahnwIoa nachweiabar ist, eoadera aadi die 
Gesetze dieses Vcrbältnisses am deutlichsten ausge- 
prägt sind , namentlich wenn die Phasen der Besse- 
rung und Verschlimmerung sich , wie bei den perio- 
diseheo Fonnea, aeharf vea eiaaa&r at^renaea. 

Es ergiebt sich nnn als erstes Gesetz , dass bei 
dif'Ben . den periodischen Formen , pleichzeifin mit 
dem Kiinken de» Körpergewichts (der ErnäJtrung) 
der Ai^U ^lufMeAl wA dea» dkQmOAuMnmg 



fortbesteht, so lange jene» »ifUct, dagegen ndk Aee- 
aert, sobald daji Körpergemcht nch reteder zu 
heben beginnt. GK-icligüllig ist es hi-Tbei , ob die 
GemOthsstörung melancholischer oder maoiakalischer 
Nator ist, and gleicbgOltig aodi der glelebsdttge 
Stand der Intelligenz, ob gefitlscht oder geschwlebt. 

Kine Ausnahme bildet die F'olie circulaire ron- 
stant insofern , als der L'ebergang ans dem Stadium 
der Exaltation in das der DepreaaioD mit Sinken, 
aaigekdirt der Uebergaag ans der Deprsste te IHe 
Exaltation mit Steigen des Körper^^ewi' Itts einher- 
geht, während daa relativ oder wirklich freies Inter- 
vall zwisclien beiden Stadien dem mittlem ätaud des 
K(h:perg«wieMa eatiprieht Dk EaaUaUem fftki 
somit in der Folie circulaire anf}HIIiger Weise mit 
einer Erhöhung des Körpergeteichts (und des Kr- 
nfthrungsstaudes) einher, ein höchst interessanter 
Umataad, der ttrigeas aar AuMellaag d«r Folie eir- 
oahdre ala eiaer besondem Form berechtigt. 

DieRo , namentlich den periodischen Geistesstö- 
rtuigeu entnommenen Gesetze gelten im Wesent- 
Hebro aadi tob den nicht iBteraittirendea Gemfllii»- 
Störungen. Als besonders wichtiger BrfitbntBgeBilt 
hierbei im Einzelnen noch zu gedenken, dass o//« 
iSelbstmordverauche zu einer Zeil in <Seene geeetxi 
wurdent in vteleher da» €kwi€^t »euik. — Ftoner 
ergab sich die Tbatsache , dass (im Gegensata aar 
Folie circulaire) beim Umschlagen in die entgegen- 
gesetzte Stimmung, z. B. wenn der bisher deprimirte 
Kranke heiterer, gesprächig wird, sich wohler fühlt, 
daa Kdi p e i g e w l e h t wieder ainkt and nun auch 
mit dem Ausbruch eines heftigen Anfalls' rapid ab- 
fällt. — Mit dem Absterben des Gemllthslebens 
hören auch die Schwankungen im Körpergewicht auf 
oder riad geriagAgiger. ~ Aebnileh den Anomalien 
des Gemtltbs zeigen aach die Anomalien der Sinnes- 
empfindungen, die Illusionen und flallucinationen, ein 
gleiches Verhalten gegenüber dem Stand der Ernäh- 
rang, aieaiBd bMadg« beimSiakea deaGewicbIa and 
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umgekehrt. — Dagegen besteht zwiHcht'n dem Ver- 
hältniss des Körp< rj,'t'wichts zu den WahuiilcLii , als 
Erkläruugsversucbeii abnormer Gemathsstimoiung, 
nur 6iD 86kradlrerZ«aBiiiienhai]g, indem die Wahn- 
ideen mit Exacerbation der QemQtbsstöruug « also 
bei sinkendem Kürprrf,'ewi( lit , ciitstt-heii uikI schon 
entstandene sich befestigen. DaKt^gcn bthwinden 
•ie umgekehrt otclit immer bei steigendem Körper- 
gewicht, d. b. beim NacbiMt nd Sehvindeo der 
Guujüthsstörnng und der Sinnentau8chun{»eti , son- 
dern nur theil weise, wenn frisch entstanden, wälircnd 
die alten schon mit dem Ich festverbundeoeu bestciien 
bleiben. Wibrend «Im die Bmlbrung aieb gefaoben, 
die Ceiiiütlis.-tiramung normal geworden , Illusionen 
und Ilalluciiiatiunen verschwunden sind, bemerkt 
mau, wenn auch die Wahnideen verschwinden, keine 
AendemDg dee KOrpergewiebts, und nooh weniger 
ist ein solcher Zosammenbang bei fix gewordenen 
Wahnvorstellungen zn ronst.tfircn. — Bei Eintritt 
des Blödsinns erreicht die ii^ruährung entweder ihren 
noimaleii Stand, oder es Blnrail aoeh das KOrper- 
gewidit flbermlssig und enorm zu. 

Weiter ergiebt sich, dass alle Patienten, welche 
o der Anstalt Heilung fanden, in einem Zustande 
gvsiiDkeDer Emlbning eintratea. Es folgt daraoi, 
daSB M «imm Geitteskranken , dessen GemOA»' 
versümtnung noch bezieht, eine ailustine Prognose 
nur dann geateilt werden kann , wenn sein Ernäh- 
runffmutand noch mter die Norm keredtgesetzt 
iU, während umgekehrt ein normaler Emihrongs» 
zustand in gleichem Falle den Ausspruch auf ünheil- 
barkeit rechtfertigt. Der einfache Befund eines 
herabgesetzten Ernäbrungszostandcs bei eiueui üei- 
steskraokeo Maat dabei freflidi immer erat bot eloen 
Walirsrh(inlichkeitsscliIu-.3 auf den Ausgang der 
Geiöteflkraiikhcit zu und blos der weitere Verlanf der 
Gewichtscnrvcn , verglichen mit dem gleichzeitigen 
VerbaltSD der GemfltbSftOraog IcaiiB «ioen aidwni 
Aabalt ober den eodUeben Ausgang gewähren. 

Vf. resumirt seine Er&hnuigen bierflber io fol- 
genden 5 Hauptsätzen: 

1) LSul «ieA bei tinem an StdnulUknmg Et- 
branhten , nachdem er einer »einem Zustande auf- 
Iprechenden Behandlnnn ( Irrenansialt ) unterzogen 
wrden, eine Hebung seiner Ernährung gar nicht 
enieten, eo wird muh eein paycldeA» Ldäm 
me/i< gefieilt. 

2 ) 'Iritl hingegen sofort eine andauernde 
iäleigerung seines Körpergewichts zu 'läge, so ist 
die Prognose »ehr günstig, zumal iMtm man nacJi 
der Anamnese eine periodische Seelenelänmg au»' 
schliessen kann. Fu JileiU dann nur die einzige 
Be.<orgnis8 ühiig , es möchte mch etwa neben der 
Besserung des Gemüt/teleidens eine Schwäche der 
InteUigens mtmeketn. 

3) Wenn in der ersten Zeit des Befindens 
unter einer geeigneten Behandlung (An.'^tnJtsbe- 
handlwip) das Körpergexcidit eines J'atieutm 
nieht »Itigt, ja ^ogar iumA abfüllt^ »o irSbt dieu 
die Btagßme mdit mAt ivdktwd der erUen eeek» 



Wochen, umsnrnelur jedoch, je längernatUmiM 
Hebung der Emcüirung auf sirh warten lä*>t. 

4 ) Jn je auffaüenderem oder entsprechendtra 
Connex Veränderungen im Stand der Seelants- 
rung und in dem der Ernährung zusammeiuUkt. 
je genauer awh der Umfang der Verüudermn 
beider sich entsjmcht, desto günstiger bml tick i 
Prognose stellen — vorausgesetzt wiederum , Jno 
keine periodie^ Seelenetänmg mriiegL 

5) Ein s^tetiges Auicaclisen der Gewichttcw^ 
lässt immer, icenii mch trotz Ruhigwerden da • 
mütJis eine entsprechende Klarheil und Frisciui- 
Gem&the m«A< «ineteüen wiU, den AuegaifM 
Schwachsinn befürchten. Fälirt das KSrptrfh 
wicht, nachdem das der betreffenden Person» 
kommende Normalgewicht erreicht ist, immer Md 
foH zu eteigen, etOmMt eieh Fettleibigieit, dm 
dass der Gewi üat wird, so ist jede Hoffnumj ax 
Bettung verloren, Patient verfällt dtt 
Schwachsinn und der Verblödung, 

• Ist endlieb Heilang eingetreten , so llMt ai 
noch aaf EVag«, ob sie auch Bestand bäte 
werde, aus den vorher erhaltenen GewiclitBcnr»' 
eine Antwort insoweit geben , als ein relativ rascbe 
oder admUba Anstaigea der Canren dea Teididt 
auf einen RQckfidl erweekon mnss , dass mit udtn 
Worten rnsche Gewichtszunahme in der Oosok' 
Bcenz auf ein Recidiv folgern lässt. 

Andererseits ist, wie gleichfalls schon babiA 
waan ancb Stifra AaffisasoDg eine eigeotfaOnGdt 
ist, ein geringes Wiedersinken des Gewichts csd 
erlangter Heilung der GenniithsHtiSruiig und Dictslffl 
die uurmulu Uuhe des Gewichts oder £mälinii^ 
ipstaadea angleieb bareita oiraobt war, gidditt 
ein gflnstiges Zeichen fllr die Dauer des Hcüm;;- 
reäultats. Ist mit andern Worten gleiclizeiti." ^ 
Gcmutlisbtorung verschwunden und daü Kurptf- 
geviobt gcati^;eii bia auf sdno aonnale HOhe, ei 
sinkt latateres wieder ein wenig zorOck , so ist ^ 
Heilung gesichert [ofler die Ili ilung einer akcl^j 
Geisteskrankheit (Gemiithskrankheit; , wie sie ' 
der rein psychologischen Diagnoee rieh ergiebt, bal 
Dor dsDD für sicher gelten , wenn gleichzeitig ^ 
Körpergewicht (die Ernährung) sich erhebt und n 
letst, nach erlangter psychischer Genesung, ^ 
■sab aio vei^ wieder harabgeht — wonit ^ 
frflbere Normtlgawiobt erreicht ist]. 

(Max HnpperL) 

724. Deformirande Oelenkentzündong te: 
Geisteskranken; ^on Dr. Wilhelm Zenk^' 
Arzt an der Herzogl. Heil- n. Pfleganstalt Um- 
latter. (Allg. Ztaehr. f. Ftoych. XXIZ. S. p. 
1872.) 

Die Erfshmng hat etnaraeits snr Genüge 

gestellt, dass Typhus, Pneumonie, akute Eiaotbe^i 
und noch eine grobse Reihe anderer Krankheiten '1'^ 
Veranlassung zu Geiateskraukhoit werden, 
Bsita aber spreebeu ancb vielfaobe pbyäolspK' 
nnd pathidogisdie Reofaaebtongen dafllr, da«» 
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gakebrt «adi F^dKMen (and NenraieD) m Idiiper* 

liehen (periplieriscbeii) Organerkrankungen führen 
können. Namentlich aber sind es die Gelenke, die 
Knochen und Knorpel, welche vor allen in Folge von 
Nenren- md Oebiraaflbktioiien leiebt erkranken. 

Vf. bat sich nun die Frage gestellt, ob auch 
zwischen der Artliritis deformans nnd Geisteskrank- 
heit eine solche Ikzieiiuii;^ bestehe, und erzählt sur 
Erörterung dimr Frage die KrankengMehiebte 
dreier irrer Frauen , bei denen Arthritis defonnMM 
ond Gtisteskranklieit gepaart vorkamen. 

Im 1. Fall hatte die Kranke, eine Beamtenfrau, 
sefaon längere Jahre hfndnreb Vorboten von geistiger 
Störung gehabt, bis diese im 44. Lebensjahre SB* 
gleich mit dein Eintritt ihr Gelcnkerkrankung «ur 
vollen Entfaltung gelangte ; übrigens zeigte aber der 
Verlauf der Arthritia , die überhaupt wenig Wechsel 
neigte nnd noch in ihren ^sten Stadien sich befand, 
keine entsprechende Abhängigkeit von dem Gange 
lies psychischen Leidens. Die Prognose beider ist 
daher jede fOr sich zu stellen , die der Arthritis ist 
JedenlUls nnginaUg, die der Psjeboee nocb iweifel- 
hnft. 

Der 2. Fall betrifft ein 58jährige8, sekundär 
blödsinniges Fräulein. Mit der Entwicklung der 
Himerkrnnkni^ trat eine Bzaeerbetion des schon 
vorher lang bestandenen Gelenkleidens ein. 

Im 3. Falle finden wir eine besonders vom Vater 
her erblich disponirte, schon lange psychisch ge- 
störte, später blDdsninige Irre, deren Mntter an 
t iner gleichen Gelenkaffektion litt. Die Kr. wurde zur 
Zeit einer rascheren Entwicklung der Geisteskrank- 
heit von der Arthritis betallen. In diesem ist ganz 

i wie hl «erbergebendem Falle die Flrognose te dop- 

' pelter Hinsicht höchst nngOiistig. 

Schlüaslich giebtVf. zu, dass ans den vorstehen- 
den Krankengeschichten allerdings keine klare Ein- 

I ^icht m den Znsammeidiang bdder KrmUidlen sn 
einander zn gewinnen sei, noch auch sn entscheiden, 
welche von ihnen als Ursache der andern zu gelten 
habe. Erst weitere Erfahrungen und weiteres Mate- 
rial wurden diese Frage beantworten helfen können. 

DngegnniBlSaf. ImStand^ einen denZnauunen- 
hanf? beider Krankluiten besser demonstrirenden 
Fall beizubringen. — In meiner frdhern Stellung 
als Assistent iu iiubcrtusburg lurntu ich daselbst eine 

' an anngebildeler vorgesebrittener Aitbritis defonnans 
leidende geisteskranke Schubmacbcrswittwe Schw. 
kennen. Sie war meist in gereizter Stimmung, 

i Überhaupt häutigem Stimmungswechsel unterworfen, 

! miBtilta ond Ussigt und hatte Kbefast wabvaeheinUeli 

I aneh HsWnciniHeneil nnd Wahnideen , die sie aber 
zu verbergen suchte nnd nur durch ihr oft höchst 
ungeberüiges unmotivirtes Betragen vcrrieth. Leber 
die Entstehung ihrer Geisteikiinkbdt finde lob bente 
in den von mir entvoribnen Tabellen felgende Notii 
oiedorgesch r i eben . 

Schw. erkrankte wahrscheinlich m Folge dürfti- 
ger, armseligsr und sorgenvoller A—enfsrhlltniise 
nn AithiÜto delbninm — dorea Anfang tidiHNiit 



ab leiebterGeleakiheuniatismnB knndgab-^ngleicb 

mit Spuren von Geistesstörung im Winter von 1846 
bis 1817. Die mit überraschend gutem Erfolg vor- 
geuommeuo Behandlung mit Schwefelbädern im Kran- 
kenhanse so Dresden besserte die Kr. rasoh nnd in 
einem halben Jahre war sie vollständig genesen mid 
damit :iucli die Geistesstörung gleichlidls völlig ge- 
schwunden. Im Herbste des J. 1847 traten aber 
die ngicbtischen'* Beschwerden aUmilig wieder sn 
Tage, wenn auch nicht so hochgradig, dagegen wjur 
aber Jetzt die Kr. deutlich geisle.sgeatört und blieb 
es, ja wurde es immer mehr, so dass um Aufualune 
in dne Immanstalt nael^iesudit wnrde. Die Aittiri- 
tii defimn. besteht Jetit (1864) in hohem Grade. 

(Uax üapperi) 

725. Tobsucht in Folge von Pneumonie; 
von Med. -Rath Dr. Kelp. (Arch. f. Psychiatrie IIL 
1. p. 222. 1871.) 

L.indinaDn S., 40 J. alt, bisher immer gesund, war 
anter den gcwühDlichen Syniptonien an llnkselt. Pleoro- 
pneamosie erkiaokt, und iwar schon 1 1 Ta«fc, bevor iha 
Vf. sab, der soendttrt worden war. Die Untemi(ÄiRif 
ergab jedoch Jetzt noch starke Däii)i>riin^' an der Rücken- 
ceite nnd Bronchialathnien, die Sputa wurden leicht aus- 
Roworfen, Pols 80, voll, Zunice feodit, Gesiebt gerflChet, 
Durst stark, Haut trockeo, Pat batto fast nur Wasser zn 
sich KeDomroeD. Der Schlaf war unruhig, der Kr. sehr 
erregt, nur mit Mülif im hflt Kiirüi-kzuhalten, BchGttelte 
fortwährend mit dem Kopfe, sprach unaafbörlieb, glaabta 
nicht selig werden sn ktasen, baM aterbes cn mttisen, 
vo (lans er Anordnün^fon für seinen Tod traf, beantwortete 
jeduch alle Frapen. kannte seine Uuijrebung gnnaa. 

Diuae psychiti hi n Symptome waren sogleich mit dem 
Beginne der Pneumonie aufgetreten : der Kr. war snersC 
Saffitildi, soi«le aidi sehr am die Mnifen mid ward hn- 
mer errcRtcr und unruhiger. Später zeigten sich llalln- 
dnatioueu : er »ah Engel oebeu seinem Bett sitzen, de- 
nen er sich zuneigte, um sie besser zu hören oder zu kQs- 
seo und maobte Mbfittelade Bewecungen mit dem Kopfe, 
verlangte laweileo, data fBr die Engel da« Fenster geOff» 
net werde; er glaubte Tausende von Engeln um sich zu 
haben, die auf seiner Zunge sässen, mit dem Urin, mit 
den Flatus abgingen ; bisweilen sah er aach den Teufel 
und Hess da« Fenster fBr ihn öffnen; er sprach Jetst bocb- 
deatsch, anstatt wie gewSbnIleb plattdeutsch ; oft wieder- 
bolte er einzelne Wörter 3 4nial 

Nach Bericht des behaodeludeu Arztes sanken die 
Kräfte des Kr. immer mehr, w.nhreud die Aufregung an* 
verändert blieb. Pols lOO; Decubitus stellte sich ein, 
sowie nnwtllkfirKcher Urinabgang. Opium und Chloral 
wurden ohup KrTol? gegeben. Pat. starb am '20. Tag« 
anter den Erscheinungen de« Collapsos, veroxsacht durcb 
die aadaaernde Uarnbe nad die nit derwlbea ferbaadeae 
AlMtiuenz. 

Besonrlcrc ätiologische Momoiile waren in die- 
sem t allo nicht nachweisbar. Der Vater war »tili, 
In sieh gekehrt. Vor der Pnennonie waren 
iceinerlei Zeichen psychischer Störung wahrDehnH 
bar. Die Psychose tmt im Beginn der I'iieamonie 
auf , erreichte ihre Akme zur Zeit der Lösung 
ond wflrde nadi Vf.» irenn Pat. rieht InivitebeB 
ventorbeii wäre , eine längere Dauer gehabt haben» 

Als Ursache der GeistesHtöriing kann Iiier nur 
die Pneumonie gelten, und swar scheint Vf. geneigt» 
aknln Simuribnle ab Walmcbeinliehsln am- 
aohnen. (MazHappnrt) 
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726, Variola und Psychose ; von Dr. Chft- 
telain, Dir. des Asyl von Prälargier. (Ann. iDÄi.- 
psychol. 5. S(5r. VII. p. 196. Mara 1872.) 

Eine Pockenepidemie , die im Asyl zu Pr^far- 
gier auf der FVaaentbÜieilaag tnabnieb , giebt dem 
Vf. die Qelegenbeit zu einigen Beobtebtaogen und 

Bcm<Tkungen Aber den Kiiirttna intercnrrenter akuter 
Krankheiten auf d< ii W rlaul der Oeisleskrankheit. 

Was die Epidemie selbst betrifft , so erkrankte 
loevBt, ohne dtn nurn m erkennen vermoehte, von 

wo die Ansteckung ausgegangen war, eine 57jfthr. 
Pensionärin, 14 Tape später eine andere Kr, und 
80 fort binnen Kurzem noch weitere 11 Personen 
(anter ihnen «An geistig geanndea Rflehenniideheo), 
•0 dtn zuletzt 18 «oblcharakterisirte Fälle von Va- 
riola vorhanden waren. Dei allen diesen 12 Irren 
zeigte sieb, wenn man nicht kleine geringfügige 
Aendenmgen in der Stimniung , wie sie aneh aonat 
bti iBmn Geisteakrankeo oder auch bei Gesonden 
ebenso vorzukommen pflegen . hierlier zählen will, 
kein bemerhenswerUier Ein/luM der allerdings meist 
leichten Eruption auf die Ptjfehose, die freilich 
aneh, mit einer Amnahme, in allen diesen Fällen 
eine chronische war. Auch kein Fieberdelir war bot 
diesen 12 Kr, wahrzunehmen gewesen. 

Es ist dieaes negative Faktum immerbin beach- 
tenewolfa, & andere nnd unter ihnen völlig «trer- 
l&äsige Beobachter, gerade ganz entgegengesetzte 
Angaben gemacht und günstige Einwirkiitipen f:e- 
seheu haben. So erzahlt Bert hier den Fall einer 
Hdlnng naeli Variola, to Naaae die Hdlnng dner 
allgemeinen Paralyse nach Variola, so sab Cbiarugi 
nach Variola in einer Manie die Krisis eintreten, und 
Schlager endlich erwähnt 4 Fälle, in denen nach 
B^nn der Pocken längst schon bestehende psychi- 
sche Symptome wichen , und zwar so , dass bei 2 
völlige Heilung, bei den 2 andern aber nur eine Ke- 
mission eintrat. 

Fragen, wie die hier vorliegende , welchen Ein- 
flusB aknte Knnkfadten auf bestdirndc Geistes- 
stOnuig ausüben — und Ubcroiustimuiend wird der 
Typhus (abdom.) als diejenige bezeichnet , von wel- 
cher man die günstigsten Erfolge in dieser Beziehung 
gesehen — lasten sich nur Ideen, wenn die Wiseen- 
scbal't ein grosses Material solcher Bi'obachtungen 
angesammelt hat. Aus diesem Grunde verdient auch 
Cbfttelain's Beobachtung vor der Vergessenheit 
bewahrt an worden. (Ilax Huppert.) 

727. Ein Fall von conträrerSexualempfln- 
durtg; von Dr. Scbmiucke. (Arch. f. Psychia- 
trie lU. 1. p. 825. 1871.) 

Ein junger Mann, in besten lassern Verhllt- 
niesen, zart und verwöhnt, begabt unterriditct, 
schlagfertig und witzig, miiHikiilineli , litt in lolge 
achneUeo Wachsens an Spiualirritatiou. Eines Ta- 
get bafcam er plötslieh Zueken in den «inen Bein, 
apMar im Am, dann anT der andsm Seittk wdehet 



oft Tage, oft aurli nur Stunden lang anhielt; spltfi 
(iberfiel es iim einmal auf der Strasse, dann irr 
Cumptoir , so da^s er uicht oder kaum uacli iiaux 
geben konnte. Der letstere AnfiUl war mit so p» 
ser Congestion verbunden, dass darnach einige Ta^ 
Gesiebt und Hals von Petechien ganz gesprenkr 
ersdiienen. Die Zuckungen wurden liAufiger, b& 
terteo sidi bei kalten Wusimgta mä Aoftdilica 
nnd heilten im folgenden Sommer nach einer Ki 
Wasserkur. Den Winter blieb der Kr. unbeschätl.f. 
befand sich leidlich wohl, konnte aber nicht mck 
VioHoe spielen, da « dann sehr kidit Zndasia 
bekam. Uebrigens musste er sich aas gleidxs 
Grande sehr vor Erkältungen hüten. Nach mebrrr 
Jaluren , den Sommer in der Kaitwasseranstalt m 
im Gebhrge verbringend, enehien er, 24 oder ü l 
alt, ganz genesen. 

Er ging nach Paria und machte dort , mcWü 
er daselbst ein halbes Jahr völlig gesund verkü 
hatte, ein gastrisches Fieber, wahracbeinlicb eiis 
Ahortivtypbni dnreh. Bei derUnttrsoolNing ersdw 
er geistig gestört, er war in Paris in eine pietistts'Li 
Geaellschaft gerathen. Wiihrend sein körpeiücM 
Zustaud sich nach vielen Wochen besserte, bciffc 
er jetzt fortwährend , hielt sich fllr vorflnebt, nf» 
wiederholt den Tag seines Todes voraus , gab ak 
wenn wieder einmal der Termin vortlbergegMgri- 
au, dasa Gott ihn noch aus Mitleid verscboot luk 
um UunSMt sarBeasemog zu geben, aber derXedH 
habe doch eine grössere Utdit Aber ihn, WtluUl 
wild konnte er werden , wenn zwei Andere m - 
seiner Gegenwart scherzten. Endlich geataoder «>:>, 
daas er noob niemals dn FraoemimtMrbalflttt bk 
dagegen sehr gern von jeher schtae jonge MioK; 
gesehen habe. Sein grösster Genusa war, beim Hj 
den die nakten jungen Leute au sehen , und 1>»>^ 
er bei ditaer Betraehtung sdn Glied feucht weris 
gefühlt. Herkwtlrdig war aber, dass er aucb b«= 
Anblicke eine« sclionen jungen Mädchens auf li-' 
Strasse sogleich Erektionen bekam und einen leici- 
ten Abgang ; ferner las er gern schlQpfrige Back* 
and hatte dsMi wieder leiditsn StaMonbgaag. 0» 
nie hat er nie getrieben. Er habe aber Absehen v 
dorn L'mgaug mit Mädchen gehabt , dagegen ti- 
nach dem von jungeu Männern gesehnt, aber nie eiJiA 
aolehni g^piogen* In Paria habe er eiunsl a^ 
eiuem Freunde auf dem Sopba gesessen , beide 
Schlafrock , und da habe ihn die Zuneigung so n 
fasst, dass er seinen Freund au sieb gedrtlckt ^ 
dabd eine PoUation gehabt. Wegen dieser NdgMf 
hielt er sich flir gant verworfen, nnd nur mit gM'^' 
Mühe gelang es, ihn nach einem halben Jahre 
der zum Umgang mit seinem Freunde zu bewq;^^ 
nor war er dabd ga» melandiolisdi. — VidsJikt 
hiiid seitdem veigaDgsn, ohne Rückfall in die frü- 
here Stimmung; Pat, verkehrt jetzt prern in <'**■!' 
Schaft und iät bei Mann und Frau beliebt, bat ab«^ 
noch nie Neigung zu Franeaaimmeru gehabt n. deaikt 
niebl daran, nt bdniken* (Kaz Hnpptrt) 
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77. Sur Therftpito de* OelenkrlimniiaitlraiMu 

und dar ibm verbundenen Herakrank- 
heiten ; von Dr. F. W. R e ii e k <• , CUli. M.-R., 
Prof. der allg. Pathologie uud patbol. Aoa- 
tomitt II. s. w. Ml derDniv.llMimrKetc. Berltn 
1872. A. HfaMhwaUi. 8. IV. n. 64 8. 
O/t Thlr.) 

Schon (iftcrs ich in unseren Jatirbürlicrn 

'Ich Wnnscli ausguiproclieu , ea möclitcn duch die 
t igeutlicbeo praktucften Aerzte, d. h. diejenigen, 
welche Jahr aos, Jahr eio, beseelt von dem Wunflche, 
ihren Pflegebefohlenen zu helfen, im Lande herum- 
kuriren und bald dieAs, bald Jenes therapeutische 
Verfahren probirt, bald diesen, bald jenen Erfolg 
ersielt habeo ; diese Thenpeateo voo Fach mttofateD 
in gereifteren Jahren ihre Memoiren schreiben, um 
Dasjenige von ihren Erlebnissen , r^a^ der Menifcfi- 
keit nützen kann, für ihre Nachkommen aufzabewah- 
ren. — DenD waS diesem Wege adurritet die elgeiit- 
liche Tfterapie zwar langsam, aber sicher vorwärts. 
Derselbe wird nicht ersetzt durch das sog'en, statis- 
tische Verfahren in bevölkerten Spitftlern oder durch 
|<lie einseitige Anfrendani^ eines eiDieteen HeflmlttelB 
^mttt alle möglichen passenden oder unpassenden Fälle. 
— Es ist eine falsche Schüchternheit der Praktiker, 
mit ihren Erfalirungen zartickzahalten aus Furcht 
'vor den Kritiken der togen. Eiaktea , der gar nicht 
knrirenden Obdooenten und der admUmieiiniilasIg«!! 
' Versuchemacher. 

Das vorliegende BUcblein ist auf obigem, von mir 
gewilnsditein Wege entstanden. Vf. hat ans mehr 
als 100 Fällen von Geleokrheamatismcn mit Herz- 
riflrktinii 55 licransgewHhlt, Über welche er in seinem 
Krauket^ourual Notizen gemacht hatte: kurz, nicht 
in klinischer Hanier vollständige, aber just aus- 
reidiend , um daraas zu ersehen , wie es mit dem 
Kranken gestanden hat, wie es weiter verlief nnd 
was schliesslich daraus wurde. 

Das Ergebnis war, daaa der Gebrauch der 
mlsiig wannen kohlenalnrerdclien SootblAsr bei 

mit Benafektionen compHcirten Oelenbrkeuma- 
listuf^u, wenn sie noch ziemlich frisch waren (natllr- 
lich nicht in dem fieberhaft entzOndhchen Stadium, 
sondern in 6er NeuAkur!), im Allgemeinen sehr 
gnt bekam. Die Herzkranken vertragen diese Bäder 
u-ariz friit und wurden dadurrh iti keiner Weise auf- 
geregt. [Diess entspricht ganz meinen mit mous- 
sirenden Struve'scben Bädern von geringer Tem- 
peratnr, S8 — i6* B. gemaebtsn Beobaehtnngen ; 
desgleichen denen in Oeynhausen - Rehme , dessen 
kolilcnsatire Hadesoole ebenfalls nur 23" q enthält. 
Der Hautreiz der kohlensauren Bläschen und des 
Koehialus erselit hier die Wirkung der Winne 
Med. Jabtb. Bd. »C. Hfl. s. 



and bewirkt, data ssan bei so niederen Onidea baden 

kann, ohne in frösteln und ohne sich za erkälten. R.] 
Vf. Ist t]berzeugt, dass die annoch frischen endokar- 
dicden Ablagerungen bei dieser Kor noch zertheilt 
und reterbirt wnden. Adtere allerdings niebt, 
auch nicht die atheromatöten Klappenentartungen. 
Aber auch bei diesen schadete das Naubeimer Bad 
nicht, bekam vielmehr meistens gut. Doch schickte 
Vf. solehs Kranke Heber an KaiAeim Art, fPSÜ Sie 
leicht durch irgend einen Umstand (oder ebne allen 
bekannten Aulass) einen Sclilnsfluss bekommen, wel- 
cher Vorfall dann dem Huf der Ueilqnelle schaden 
konnte. Die Kur wirkt zugleich abhärtend nnd 
Bchatzt dadurch gegen RflokflÜle. [IMsss ist der 
Hauptzweck, den ich mittels St ruve's moussircnder 
Bäder zu erreichen suche und mittels der verhältniss- 
mässig niedem Temperattu* denselben aocb oft er* 
reieha. R.] Nor Snial baabashAsls B. Bflekftlls von 
akutem Rheuraatismns mit Perikarditis ; in 1 Falle 
als Folge von starker Anstrenguuf; entstanden und 
tödtiich endend. In dieser Hinsicht ist grosse Vor- 
siebl nOtbig. Fttner soll der Knudn nnr etwa 
30 Bäder nehmen, diese aber auf einen Zeitraum von 
2 Mon. vertheilen. [Auch hierzu geben dem Un- 
bemittelten die Strnve'scben mooasirenden Biider 
eine gnie Gelegenheit I Ref.] B. E.Biehtar. 

78. Beitrage zur Aetiologie undPathoIog^ie 
des Erysipels; von Dr. E. Ritzmann. 
Zariob 187S. ZOnbcr nnd ¥mt. 8. VIII 
n. 18« 8. mit 1 TUmIIo. (84 Ngr.) 

Die Erfahrungen über das Erysipel , welche in 
der vorliegenden Schrift niedergelegt sind , wurden 
vom Vf. während seiner Thätigkeit als ordinirender 
Arzt in den Baraekenlaiaretben des Berliner Httlfin 
Vereins gesammelt. Ans der Barackengruppe dieses 
Vereins la:: das betreffende Material ziemlich voll- 
ständig vor (87 Fälle umfassend), ausserdem waren 
noch die Notizen über 47 in der städtischen Qrnppe 
beobaditete FUle vorhanden. 

Im Gegensatz so der Auffassung mandierAntoren 

(besonders englischer) rechnet Vf. die von vornherein 
brandigen Entztlndungsprocesse der Haut and des 
Zellgewebes (Pseudoerysipel) nicht unter den Be> 
griff des Btyslpds, bei der Seltenheit solcher bös- 
artiger Processe in den Baracken war die Gefahr 
durch Hinzurechnung solcher Fälle, Fehlerquellen zu 
erhalten , nicht gross. Die speciellere Eintheilung 
des Erysipels In eine infisktiOse nnd nieht-infektiöse 
Form fresp. in eine spontane und traumatische) ist 
bekanntlicli norli (iej^enstand der Controverse nnd 
daher für die Eintheilung des Beubachtuugsmaterial 
nicht an vsrwsrfiMtt gewesen. 

41 
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Der ErOiierung aber das Vorkommen de* Eiy- 
ai|Mls and Ober die specielle Äetiologie der 146 be- 
obachteten Fälle sind Bemerkungen über die bau- 
lichen Verh&ltaiaae der Baracken vorausgoacbickt, 
wir entnehineiideBidbea des Folgende. IHeBanwken 
jeder Gruppe waren derartig angeordnet, daas sie 
die beiden ScJjenkel eines spitzen Winkels bildeten, 
die einseinen Gebäude lagen in der Richtung von 
Weil meh Oil, die Blelielfolgeiide becMiii iamee in 
der Höbe des Endes der vorfaaigebenden Baracke 
(seitlicher Abstand 20'). Alles waren einsti)ckigo Holz- 
barackeD, fär je SO Betten euDgerichtet, aie standen 
aaf V hoben StelnpMIera (mK Ar die Lift dnrdh- 
gängigen Zwinheniinmea). Der Eingng lag i3et- 
lich und fiihrte zunächst in einen Vorranm mit Mon- 
tourkammer (welche die Untformssttlcke der Verwun- 
deten enthielt!) nnd Wirtersimmer «nf der einen* 
TVetaamw nnd Bnderimmer (mm Bnden niefat b»> 
nutzbar!) anf der andern Seite, am entgegenge8<'tzten 
Ende des Gebäudes befand sich ein Anbau mit den 
Waterdoseta. Der Baominh&lt der Baracke ergab 
ftr 26 PMienten («elebn ZaU eelteo übeneteiNaB 
wurde) 798 Cnbikfuss Lnf^ auf den Kopf ; der Zwi- 
schennium zwischen d^n lietfen betrug nur etwa 
2 Fase. Ausser den 1 7 Fenstern beider ^Seiten befand 
lieb nni«MlL Bndnein tii«M|güg«nTbor,nnMeffdeni 
sorgten für Ventilation die Dachreiter (mit 2* V'><>^^'" 
Klappen auf beiden Seiten). Die flüssigen Ex- 
kremente wurden durch eine ThonrOhrenleitong ent- 
tent, de IMen worden imn Tbeil in neben den 
Baracken beßudlichen Senkgruben abgelagert, die 
sebmutzigc W:li<cbe wurde (bei 2ni:iligor wüclient- 
Ucher Ablieferung) im Badezimmer aufbewalirt. 
NndiEfailritt deeWintnrs worden nouSehntze gegen 
Kälte Erdaufschflttungen um den Unterraum gemacht, 
die Bretterwand verdoppelt (dazwischen CoaksaRc li(> 
geaohUttet), die Firatklappen zum Thoil veruagelt, 
das Thor mit 8tidi gedeckt. Die eieemen Bett- 
stellen enCUeltia theils Matratzen (im Lauf von 
9 Mon. grdflstentheils nicht erneuert !), theils Stroli- 
säcke (meist einmal neu gefüllt). Für Patienten mit 
Gangrän bestand eine besondere Baracke, Pyämisclie 
wurden in den Baracken möglichst abgesondert, Ery> 
sipelkranke hatten wie diese ihre bcsoudera Verbands- 
instrnmente und wurden wie diese zuletzt verbunden. 
Von den d Mon., innerhalb welcher diese Baracken- 
groppe liuiktioanCe, waren iSa eieten beiden in 
hygieinischer Beziehung am günstigsten (geringere 
Paticntenzabl , Mfiglirhkeit , von der Ventilation aus- 
giebigen Gebrauch zu machen), in den kältern Mo- 
naten moaeto Ibrtwihrand in 20efiBn gdieiat werden 
und trotzdem war die Ventilation auf ein Minimum 
zu beschränken. Auch die Reinhaltung der Fnssböden 
war schwieriger als im Sommer, wo Leichter- Ver- 
wnndete im Freien nein konnten ; dabd nahm der 
Krankenbestand zu; diese Vcrhllltnisse besserten sich 
erst im März. Entsprechend diesem Verhalten der 
hjgieüiiachen Bedingungen verhielt sich die Häufig- 
Icdt dca Erysipels , danelbe trat im September nnd 
Olttober In geriofsr Zabl anf, wordn im Kofember 
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vom Februar und März an war ein Siuken bis b 
ursprQnglichen Zahl bemerkbar (in der Uülfävereu- 
gruppe zeigte der September 6, November-JaoiuK >] 
1 6<~17 FlUe , April 4 FUie). Hierbei iit yi^ 
hervorzuheben , dass in den einzelnen Baracka tr 
Gruppe die Krankheit in s«hr verschiedenem G« 
auftrat, einzelne blieben ganz frei; also v&rit 
Anftreten der Roae keine nofbwendige Folge 1^ 
Wintervcrhältnisse, in allen Baracken jedoch. ' 
Erysipel vorkam, fielen die meisten Fülle anf di'l^ 
zeichneten Monate. Dabei zeigten sich indeutsti 
einaehien Baradcen mBesng auf die zeitliche Am^ 
nung der Fälle von einander unabliingig (nr i 
beiden Baracken eines Arztes zeigte pirh f in : -- 
ein Zusammenhang). Die meisten Erysipelfallc tri 
zunächst in den Sommerbaracken auf, welcbe a& 
Eintritt der Italten Jahreszelt noeh aeitweügtd^i 
waren (hier war die Beschränkung der Veiiti':: 
natflrlich am grüastcn), ferner zeigte sich die Kiu 
hßit vorwiegend in den Winterbaracken, welcbe n 
Stationen l)esogen worden, die adioa im 8000 
Rose hatten. 

Das Vorkommen anderer Hospitalkrankbr'i 
scheint keinen merklichen Einüuss auf die Bäufigfe^ 
dea Bryripeb gehabt an haben; Ober den BaiH' 
brand fehlen geoane Angaben, ^gegen trat 
Pyämie von Anfang an mit einer gewiaseu Hr.i 
keit auf, die sie später nicht überstieg. Die Wu^ 
long der Pyftml^le deutet an, dua rie vwb 
sahlreichcren Menge der Aufnahmen (die ?i( i>rc- 
gen der Pyämiekurve folgen dem Ari8teigen(itrB<- 
legungskurve) und von der Zahl der frisch und »cb^ 
Verwundeten abhlngt. Aneb hi den Eioielban^ 
gingen Erysipel und Pyämie nicht parallel, diel-^ 
tere erreichte in der Winterzeit keine bedenf'ri- 
endemische Verbreitung; im Ganzen kouuleQ 
59 Todeefllleo 85 anf Pyimte bezogen werift 
[Leider fehlen hier Angaben über die Gesammlaäl 
der in den Baracken des ITnlfsverrin IMi.nnl'H 

Für die specielle Äetiologie der 146 Eo^J* 
fälle führen wir folgende Zahlen an : nur 4iiwl 
aehien die Rose spontan (2ma] bd l^hus), vod ^' 
traumatischen Fullen k.ninrn 59 u. ^b^l^zwi^^ 
den der unteren u. obern Extremitäten, 9 n. 7*i»- 
solche des Kopfs u. Kumpfes. Hierbei ist das l'e^ 
wiegen der Wunden der unteren Eztremitit ni bo*^ 
sichtigeh (von 953 1 Verwundeten in ganz Berlin liü^ 
48.2" ft 5^11 Wunden der imteren Kxtreni., nur 8.4%" 
Koptwunden, Steinberg). Die W uu^en wann W 
awnabmdoB Sehnwwnnden, 119 Erysipele (1 9 
cidive) kamen bei Knochenverletzungen , 28 nor ' 
Wunden der Weichtheile vor (längere Heilungsif^- 
und häufigere operative Emgriffe bei Knochen^ 
letanngen). IMe Wunden waren meist alle, ^ 
grauulirende , oft nahezu verli(!ilt. Die 19 Refif' 
vertheilen sich auf \b Kranke mit einmalipra s- 
2 mit 2maligem Becidiv, Vf. sprii ht sicli tur ^ 
Annahme einer nneb der Erysipetarliranknngxiir^ 
bleibenden erhöhten DispoBition au [wie •» 
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anntlich auch für das spontane Erysipel angenom- 
aen wird], ea worden hierftlr einige Fälle speciell 
.Dgeftthrt; aujOTalleod war bei den recidiviruaden 
Sryripelen dar kiebte und llflehtice Verianf und die 
asche Verbreitung im Verianf der ftOher erknnkt 
gewesenen Hautpartion. 

Der Eiutiusg operativer Eingriffe flir die Eot- 
itehDiig des Erysipels erfaeUt ftu der Angabe, dees 
18 Fälle nachweislici) nach solchen entstanden, nur 
\ 6 spontan (von den übrigen fehlen Antraben ) ; bei den 
sratern handelte es sich nur Cmal um giüdaere ope- 
*atiye Eingriffe (Resektionen, Sequestrotomien etc.)« 
)ie Zeit des Eintritts nach dem EingriiT (durdi 
Schüttelfrost bezeichnet) betrug 8 Std. bis 2 Tage 
meiftt nur 1 Tag) ; Vf. ist trotzdem nicht geneigt, 
lie Fllle, welche nach operativen Eingriffen ent- 
itaiiden, auf eine bei der Operation stattgefundene 
nf*<'k(ion (durch Instrumente, Finj,'<'r etc.) zurdck- 
iufUliren. Weil l^se nacii Eingriffeu in Baracken 
mtetand, welche biaber frei von dieaer Krankbeh 
Araren, könne es sich um die Ccbertragung eines spe- 
i fischen Erysipelgiftcs ohnehin nirht g^cliandült haben, 
tber auch gegen eine Infektion mit gewOhnlichuu zer- 
setzten Wuodsekreten sprächen Tb&taacben. in dieser 
Riohtong Abrt Vf. das Fehlen einer einigermaaseen 
ictraclitlichen Fiebcrsteigerunf^ in der Zeit vom Ein- 
griff bis zum Beginn des Erysipels an , ferner sei 
oislier mit putriden Flüssigkeiten noch nie Erysipel 
eraeogt worden , aneh wlürden ao minimale Mengen 
Jcrrfelbon, wie sie an Instrumenten haften könnten, 
überhaupt wirkiingr^ios sein, endlich seien die Instru- 
mente sehr gründlich gereinigt, z. B. in siedendem 
Waaaer anigekooht worden. 

' Diese Grflade ^d naeb Anhebt des Bef. nicht 

stichhaltig. Erstens konnte auch in eine Baracke, 
welche bisher verschont war, speciüscher infektions- 
ätoff verschleppt werden; zweitens beweisen zabl- 
Mcbe Eiperimente (■. n. von Ortb$ a. uiten), 
dnss sehr geringe Mengen inficircnder Stoffe wirksam 
Und , drittens können bei operativen Kinf^riffen 
noch andere Vehikel tbätig sein , als gerade die In- 
atmmenle, s. B. die Verbandstdelce, Ja es kann 
selbst in der Wunde schon vorher eine inßcirende 
Substanz vorhaniien f^ewesen sein, welche nur un- 
günstige Bediugungeu zum Eindringen fand, der 
operatfve Bängriff öflbete die Fforte Atar daaaelbe. 
Endlich ist wohl zu unterscheiden zwischen den Er- 
regern der putriden Gährung und zwischen den che- 
mischen Produkten dieser Zeraetznog, die letzteren in 
den Körper gebracht, milrai wohl aofort Fieber her- 
vor, während Bakterien, in minimalen Mengen eis- 
«;cimpfl, erst eine gewisse Zeit fflr ihre Vermehrung 
hedtirfen , ehe sie eine beträchtliche lokale Verbrei- 
tnog erlaugen resp. dJeBintmaaieinfleirMiindFUber 
herramfim*). 



') Als Beleg sei hier «in Ausspruch von Thierse h 
.'ingefOhrt: Die WlrkuiiR der Contapipn, Miasmen, der 
patriden and thierisohen Gifte zeichnet blch dadurch anSf 
dan de aioht von 4er llcafo der elagef&hrten Sabetaaa 



Weil gerade die ätiologische Seite dieser Frage 
die wichtigste ist, scheint die Hervorhebung dieser 
Gesichtspunkte gegenüber den Bemerkungen des Vfs. 
geboten. 

Die Wirksamkeit atmosph&ruehet Virhältnisa» 
als (lelegenheitsursacheu des Erysipels ist bereits 
von Virchow speciell für die Baracken hervor- 
gehoben worden, die TamperatardiffBrenMo, weiebe 
beim Oeffuen und Schliessen der Klappen entstehen, 
wurden als Faktoren dieser Richtung bezeichnet ; bei 
dem Mangel genauer Temperaturangabeo (specieli 
flr die Sdiwanknngeo ÜHMrhalb der Baracken) liait 
aich diese Ansicht nicht specieller begrflnden. 

Eine weitere interessante Frage betrifft die Ver- 
breitung der Koae durch Contagion , der Umstand, 
daaa in ^^terbaraeken , die von Stationen mit Ery* 
sipelkranken oder Reconvalescentcn bezogen wurden, 
dieüc Krankheit besonders häufig auftrat, sprichf für 
die Annahme der Ansteckung, ebenso das Aufeinander- 
Ibllgen von FiHen fai verschiedenen Baracken desselben 
Arztes, ferner unterstützen diese Annahme die Häu- 
fungen der Fälle in denselben Baracken. Specieli 
ist nach der Zeit ihrer Entstehung ftlr 70 Fälle von 
Rose die Annahme einer Ansteckung möglich, 21 
liessen sich durch Annahme einer De bsi tiegung tedi 
Vermittlung der Aerzte erklären, bei 30 F.lllen Hegt 
wenigstens die Möglichkeit eines indir- kt<ni Ziisam- 
menhaugs mit früheren Erkrankungen iu der üaracke 
vor, in 85 FiUen fehlte aller Anhalt Ihr Vonna- 
setzuDg einer Ansteckung , da die in Baracken vor- 
kamen , welche bisher von Rose frei blieben. Für 
die Ck)lportation des Ansteckungsatoffua durch feste 
Triger (Finger, Inatmmente etc.) führt Vi einige 
Fälle specieli an , dsss jedoch die Krankheit nUÄt 
ausschliesslich auf diesem Wege verbreitet wurde, 
dafUr soll nach Vfs. Meinung die Machtlosigkeit aller 
gegen eine «Urekte Uebertragung gerieiiteten Haaaa- 
regeln sprechen; besonders aber unterstützte die 
Häufung der F:lllc im Winter die A^n^b'^'f tinea 
flüchtigen Aosteekangsstoffes. 

F^ die Prüiihylam$ lieht Dr. Ritamann ana 
seinen Erfahrungen den Scblnss, dass die Isolimng 
dei Eiysipelkranken (wo es sich nicht um vollstHndie: 
ventilirbare iÜUime bandelt) die einzige vernUuttige 
Haaasregel iat, dasa femer Kraakenfinn«, fai denen 
Häufungen von Wundrose vorkommen, zo räumen 
und zu desinticiren sind. In Beeng auf die Zweck- 
mässigkeit der Barackeneiurichtnog ergiebt sich, dass 
derartige Gebäude fttr die wiimere Jahreszeit sehr 
aweek ml ssi g aind, wibrend ftr den Winter en 
erwärmbarer mit erwirmter Luft so vwtiUiendar 
Bau nöthig ist. 

Von den kUttischen Erfahrungen des Vf. fuhren 
wir daa Folgende an. Daa EiTaipei nahm aeinmi 
Ausgang meist direkt von den Wunden, nur Smal 
in einiger Entlemiuig von denselben, die Lokat- 



abbängt und dass dem Ausbruch der durch dieaelbeo ver- 
■naebten Krankheiten immer ctn« Ineuboäomtp$ri»ii$ 
vtrmgtkt, (lafskttanavennehe. MIaehen itM.) 
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encbeinnngcn traten in der Ke/»e! erst Jiafli d'in 
initialen ScbUttelfroet auf ; ächwellong dur entapre- 
cbeoden Lymphdiüsen war jedoeh bftufig adion vor 
den flidiltarwerden der Rose ooMtettit, ffiflse Vw- 
hältniase sprechen för einen von anssen auf die 
Wunde gelangten lofektionsatoff [weshalb dann die 
Abneigung des Vf. gegen die Infektion bei Opera- 
tioMn« iriümnd M ummImb ipoiitMMn Biyti|MleD 
DrllKnichwellnng und Fieber dem lokalen Procesae 
folgen — ein Verhiiltei), daa doch f^ewlss nicht ^'e^ren 
Infektion spricbtj. Der Ausgaug der lokalen Processe 
crfblgte umM <riiii6 iP0it6fe8liOnuis ivttAbMluippiiog 
der Epidermis ; subcutane Abscease traten nach Ab- 
lauf der Hose 22mal auf; ausgedehnte Zeilengewebs- 
erweiteruDgen fanden sich selten , einigemal trat das 
BiTaipel ■dkndir «i phlegmondMo ft oee w eii (hier 
wlrp die SclbststAndigkeit der Rose Mbwer zu be- 
weisen]. Der Einfluas des Erysipels auf die Wunde 
schien sich einigemal durch raschere iieilung als 
gQostig dututeUoD, in tndtren Fllleo «nde 
jedoch die Wunde gangränös. Die Dauer der Krank- 
heit schwankte zwischen 1 und 28 Tagen (Mittel- 
werth 8.1 Tage), sowohl di« am rasches ton verlaufen- 
d«D , ftHi dio bH^idanendia FlUe kiiiMD tn den un- 
teren Extreoititen vor. Der CMwrgang der Roee 
auf den Kampf schien leichter von den oberen als 
von den unteren Extremitäten auasugehen, vom Kopf 
siM find ein Uebeigieiftn nur iiwmliBWuiie ibitt. 
Die verschiedene Dauer der Rose ist wahrachanlich 
durch Verschiedenheiten der Wunden bedingt , mit 
der Schwere der letzteren nimmt im Allgemeinen die 
Dauer der KranMieit ab (i. B. durchschnittliche Dauer 
bei Oberschenkelknochenwunden 10, bei Fleiichwiiii- 
den derselben Gegend 5 Tage), ebenso ist die Aus- 
dehnung der Affektion diesem Verhalten parallel ; 
die geringere Resistenz des durch die schwerere 
Wunde anehOpften Kflrpen edietnt <kin Vf. dieies 
Verhalten zu erkl.tron. ("Das Stadium der Heilung, 
in welchem aicli die Wunden befauden, ist bei diesen 
Erörterungen nicht berücksichtigt] 

Was den FMenerkn^ beCrüR, ao begann die 
Krankheit in 92 Fftllen mit Frost verscliiedeneu 
Grades ; auch wenn der Frost fehlte , wurde rasches 
continuirliches Anateigen der Temperatur beobach- 
tat, die 8tdg;eniDfr vollsof lieh matot innerhalb 
12 Standen (der Fros( zeigte keine aanilante Pro- 
portion zur Hölie derselben). Bei uncomplicirten 
Fällen war auch der Fieberabfall ein rascher, oft in 
«ddgan Standen erfolgend (nielit aeften anbnonnale 
Temp. nach der Deferaaeans). Der Temperatur- 
verlauf zwischen Steigerung und Abfall ist sehr ver- 
schieden (bei kurzdauernden Fällen häufiger oon- 
tfttidrlicli« bei liagodanemden später einen remittl- 
renden Typoa annehmend). Ein regelmässiges Ver- 
halten im Charakter des Fastigium zu dem des Ab- 
falls, wie es Thomas für das spontane Erysipel 
nachgewiesen, kam hier nicht zur Geltung. Im AU- 
geBMioen richtet dch das Fieber nach der Verbrei- 
tungsweise der Roee, am Deutlichsten zeigte sieh das 
bei achnbweiaer Verbieitang. Durchgehende ünter> 



i. Pathologie des Erysipels. 

sehiedo nach Form , Sitz und Aetiologie siod in ^ 
truff des Fiebers nicht hervorzuheben. Die T(t 
peratnrmazima variiren zwischen 39 und 41*>C. 

Bei beatehenderRoaa atarben von 1S7 Friiafel 

10, kflrzere oder längere Zeit nach Ablaof 13. Ir 
Würdigung dieser Zahlen ist jedoch hervormb»«« 
dass alle Gestorbenen (mit Ausnahme zweier, diex 
AbdoniDaltyphus litten) aehwei v e i wan d e t «aa 
Bei der Hehrzahl fuden'iich schwere Coapb 
tionen (8mal ist metastatische Pyämie angtgek 
ferner Pachymeningitis , tuberkulöse Pleuritii et 
Dia Pyitmie entm'ckelte sich 5ma! Im Ansdiloat 
Rose, in den übrigen Fällen bestand sie schon n 
her, 3mal war Pneumonie als Complikation vor*:! 
den (2 tödtlicb). Gelenkentzündungen traten zrk 
mala als Complikation auf, und zwar derartig, 
die BathaUigang der Geleake dnreh AaMc 
der erysipelatdaen Eataflndun;:^ hiTvorgemfea i» 
(also nicht pyämtsche Gelenkeitcrung). Vf. V. 
auf seiue derartigen Beobachtungen ein besooder: 
Oawieht, inden er hervorhebt, daaa die Litona 
nur spärliche Angaben über ein derartiges Udr 
greifen des typischen Erysipels enthalte. 

Zwei Fälle werden angeführt , in denen die U 
zttndung Gelenke betraf, welche vom Site k 
Wunde entfernt lagra, bei den Obrigen wurdest 
zunächstgelegene Gelenk befallen. L'ehriirir^ n 
es dem Hefereoten nach aufmerksamer Durclilae: 
der im Original erzählten Fälle scheinen , da« 
ftaser den direkten ZSaeammenhang awischee &^ 
sipel und Gelenkentzündung überschätzt ; bei et' 
Theil der angefiihrten Filllc ist die G. l. nk»ff<rkut 
wahrscheinlich durch phlegmunüse PrucesM (W 
denen sie ohnehin hinfig ist) vermittelt, bei aofe 
ist die Erfahrung (die Verf. selbst anführt), disst 
Schussfrakturen iu der Nähe von Gelen kcu Eniai- 
düngen der letztern nicht selten vorkommen, gert 
liinrd<^«Dd nm dieaalben eridirlieh an finden. 

Dia theraptutuchen EenäUUe, welche Vf. « 
ftlhrt, sind ziemlich dürftig. Die Allgeroeinbehr 
hing war meist symptomatisch. Für die loktkor 
liauüluog kam Collodium, Wasserglas, Arg. olir- K 
Anwendang, efai «eaentlicher iMbIg war aicbt c 
bemerken, mit Ol. terebinth. u. Pix liqnida (Hfttc 
wurden Versuche nicht gemacht. 

Im Allgemeinen können wir den Eindruck >^ 
besprochenen Buchea dahhi aaaBamianftasea, ^ 
daasalbe durch fleissige und geanasenhafto 
werthung des Materials ausgezeichnet ist uuii 
manche interessante Einzelheiten eothält, eine ve^etr 
liehe Bereicherung unserer Kenntnisse Aber At^ 
logia und Pathologie dea Eryaipela haben wir jedi^ 
darin nicht gefunden. 

Kef. reiht hieran die Resnltnte einer gr".-ääi 
Verbuchsreihe von Dr. Orth zu Bonn, weicht übe 
geben (Tageblatt d. 45. Versamml. denlaeh. Nif 
forscher u. Aerztc. p. 214, 1872). 
die Artin/ofjie des Erymjnl^ einigen Aufschloß 

Während einer kleinen Eiyaipelepidemie tx^ 
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0. aoB der BoHMT flnmrglaelMO KKnik den frischen 
Inhalt einer grossen auf erysipelatOsem Grande ent- 
Atandeura Hautbiase, in welchem er eine grosse 
fHflOgedervoD Reoklinghavten, Waldeyer, 

fKIebs und ihm selbst beschriebenen Kugelbak- 
■ tcrien (Mikrokokken , Mikrosporen etc.) nachweisen 
. konnte. Oieselbeo waren theils isoUrt in der FlUsaig- 
;keit cntiudten, thdb m klehieo roMoknuutartigeo 
fKettchen aneinander gereiht, theils sassen sie den in 
mäsaiger Menge in der Flüsaigkeit Bcbwirameiiden 
^Epidermtszellen aof. Von diesem Material wurden 
jtbeiis finidi, thnla nachdem es gefault war , Kanin- 
,chen 1 — 2 C-Ctmtr. mittete einer Pravaz'schen 
.Spritze subcatan injicirt und boi denselben eine 
.ÄflTektion erzeugt, welche 0. l'Ur eine erysipelatüse 
erklären zu können glaubt. Von diesen Thieren aus 
wurden bei andern Tbienn Iqektiooen getnacht nod 
coustant dieielbeo Symptome bd deudb«a berfor- 
.gerufen. 

' Die Injektionen wurden meistens am Rücken in 
.der Nike der Wirbdiltile gcoadit. Kub 12—84 

Stunden zeigte sich meist an der entsprechenden 
Rauchseite in grösserer oder gcrinirerer Ausdehnung 
eine KötbuDg und leichte Schwellung der Haut, wäh- 
Vendsogleidi Fieber beetand, das oft eefaoii in kuner 
Zeit die Temperatur auf 41.5 — 41.8 brachte. Im 
V^crlaafe der nächsten Stunden und Tage breitete 
liich die Röthung nnd Schwellung der Haut nach den 
WseUedenelen SeitoD ani, eo daas enoeeirive die 
ganze Baucbbant, die Brust, der RUcken, die Extre* 
initilten davon ergriffen wurden. Die RrUliP, wrlclie 
meist einen dunkeln, oft fast schwarzen Ton au- 
inahm, war in der Regel an den Rändern der affi- 
leirton Stelle am intensivsten, während sie an den 
zuerst ergriffenen Punkten nach einiger Zeit wieder 
verblasste u. einer bald gelblichen) bald mehr graa- 
grOolkdien Flrbnng Plati maehte. IKe Sdrtfam der 
Thiere ergab an den gerötheten Stellen ein in 
den verschiedenen Fällen verschieden hochgradiges 
Uedem, eine bedeutende Hyperämie auch der grösse» 
ren flautgeftsse, eine Quellung und Trflbmig des 
■obeotaneo Bindegewebes. Neben diesen Verände- 
rungen wurden in manchen Fällen makroskopisch 
erkennbare, verschieden ausgedeimte Abscesse des 
üubcutauen Bindegewebes beobachtet, in andern 
Fitten dagegen war trotz der weitverbreiteten Aflbk- 
tion der Haut keine Spur einer Absc ssbildntii: vor- 
handen. In den inneren Organen , an den serösen 
Häuten etc. war ausser einigen Ekcbymosen nichts 
AlHiofineB m bemerken. 

Die mikroskopi-^clu" Untersnchung des Oederas 
zeigte neben einer verBchieden grossen Zahl roth(;r 
und farbloser Blutkörperchen enorme Massen von 
Bakterien, an denen bn aebr etarker VeigrOaeerVBg 
(IX. Imm. Hartnack) keine von der Molekular- 
bewegung nnterscheidbare EigeDbewej^iin[r nachpo- 
wiesco werden konnte. Die Bakterien hatten gröss- 
tentbeito eise ovale Form; ein H)eil war avoh 
stäbchenförmig, doeh übertraf ihre Länge niemill 
den Durch meeeer eines rotbea Bhitkttrpercbena. 



Häufig konnte man an diesen länglichen Formen 2 
oder 8 dunklere Stellen unterscheiden, denen ent- 
sprechend die äussere Contnr etwas au^ebaucht er- 
idiien, eo dam ea den AnadMin batle, ala ob diene 
länglichen Formen aus 2 oder 3 kugeligen entstan- 
den seien , oder sich in solche theilen wollten. Im 
Blute der Tbiere (aas dem Hentim oder dem Obre) 
kooDte n ie m a b eine grOmefe Henge BabcterieB enfr» 
deckt werden. Die Untersuchang der Haut ei|^ 
auf Querschnitten Bilder, welche «renan mit der von 
Volk mann gegebenen Abbildung von menscb» 
liebem Erysipel flbereinstimmen : starke Fflllnng der 
CQ tauen Oefliaae, bedeutende Anbäofbng von Eiter- 
körperchen (weissen Blutkörperchen) in den tiefern 
Schichten der Haut und dem subcutanen Bindege- 
webe, eine ebensolche germgem Grades m der Cutia 
mit ESnacbloaa deaPapUlarkflipere. Bakterien konn- 
ten häufig in der afBcirten Hniit nachgewiesen wer- 
den , doch war ihr Vorkommen nicht ao allen Orten 
constaut. 

Die InfSsktiOae Sabatins war voraoigsveiie in der 

Oedemfiflssigkeit vorbanden, denn mit dieaer worden 
am schnellsten die heftigsten Symptome erzeugt. 
Doch worde auch durch Impfung mit frischem Blut 
Infektion erzielt, nur mit dem Unterschiede, daas die 
Symptome erst allmälig und nach mehrern Tagen 
ihre volle Ausbildung erreichten. Es wurde dabei 
die bemerkenswertlie Thatsache constatirt, dass in 
dem Oedem zuerst geringere Mengen Bakterien vor- 
handen waren, vaA daaa dieae erat oaeh eudgen 

Tagen mit der vollen Ausbildung der Symptome 
auch die in den übrigen Versuchen beobachtete 
Zahl erreichten. 

Wurden Nährfltkssigkeiten (aus phosphorsaorem 
oder weinaanran Anamon imd Zndnr fa fetnefaie- 

denen Procentverhiltniaaen) mit einem Tropfen frisch 
dem Thifre entnommenen Oedems besät und diese 
nach kurzer Zeit durch Bakterien milchig getrttbten 
Flllaaigkellen an b^ektbwen benntst, au entatandeo 

Äffektiooen , welcbe in makroekopischen wie mikro- 
skopischen Verhältnissen mit den soeben beschrie- 
beneu vollkommen Übereinstimmten. Dass diese 
Aibktionen ah crysipdatOee befeleboet werdes 

mOssen, gebt aus einer Verglcichung der angege- 

herien I'i'funde mit der besonders von Volk mann 
gelieferten Ikschreibung des menschhchen Erysipels 
mit Sicherheit hervor. 

Aujuierdcm bat 0. eine kleinere Anzahl vod Ver- 
soeboB angeatellt, wob n ermitteln, ob die Bakterien 

als Individuen schädlich wirken , oder ob sie , wie 
zuerst von Tiegel (Klebs) und neuerdings auch 
von (John und Bergmann behauptet wurde , erst 
mit Hfliib eines giftigen Sekretes ibre Wirksamkeit 
entfalten. Schon die ungleicbmässige Vertheilnng der 
Bakterien in der Haut liees auf ein ähnliches Verhält- 
niss schliessen u. aus den Versuchen scheint hervor- 
sogehen, daas die InfektnosflaMigkeileB selbst naeb 
Tödtnng der Bakterien noch eine specifische Wirk- 
samkeit besitaen. £s wnrds duob JUsfAnf mit 
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diesen Flflssigkeiten ROtbnng and Schwellang der 
Haut und subcutanes Oedcna in der Niilie der Itijek- 
tioDsstelle erzeugt , aber die Affektiou breitete sich 
iriolit frdter tw, Oedem «Mlhielt kdoe Bdi- 
terieo and die Thioi« gunma gTOHl0ii0ieiI» wieder 
VoUst&ndig. 

SchlUsBiich macht 0. Doch darauf aufmerksam, 
dam die gini besoBdera von Oolm eomtatlrieTliat- 

Bache, dass verschiedene Bakterien veneliiedeoe 
Farbstoffe absondern , wohl einen Fingerzeig geben 
kOnote für die Erklärung der Wirksamkeit der liak- 
tekn in den venolnedenen InMrfioiwI^nnkhMteB. 

Schi üsäl ich nllgieDodli eine Notiz von Dr. Nepvcu 
über das Vorkommen von Bakterim im Blute bei 
Erytiptliu (Gas. de Paris 3. p. 32. 1872) Erwäh* 
■Mg finden. N. beobeehtete die Bakterien In dem 
Bintoin Smieo von traumatiachem, sowie in einem 
von spontanem (Gesi< lits fErysipcl , und hebt beson- 
ders hervor, daas dieselben auch in dem Blute ent- 
lialten waren , den «w von dem Erysipel nieht er* 
griffenen Stellen des Körpers entnommen wurde, 
doch in bei weitem geringerer Menge , als in dem 
ans eiysipelatäeen Stellen entzogenen. Die fragüclie 
Thntsiiobe, nufdoraiHOgUehkeit sdion Volkmann 
in seiner klassischen Abhandlung tlber Eryäi|)elaa 
(Pitha-Billroth's Chirurgie) hingewiesen habe, 
rechtfertige die bereits im J. 1843 von Piorry 
aDSgesprochene Auffassung des Erysipelas als eine 
■eptiklmiecbe Erkrankung, indem er dasselbe in 
Reinem Truitc de Möd. pratiqoe mit dem Mamen 
Sepüco'DenmU belegt bat 

Bircb-Hirsoh feld. 

79. Zur Lehre von der putriden Infektion 
und deren Bentahung zum sogenannten 

Milzbrande; von J. Kav i t s c h , ord. Prof. 
der k. med.-chirnrg. Akademie zu Petersburg. 
Berlin 1872. Verlag von A. üir«chwald. 8. 
118 S. (1 Thlr.) 

Die vorliegende Arbeit ist bereits im Jahre 1870 
in msiiaofaer Sprache verMbntlidit worden, Inesere 

Umstände haben das Erscheinen der deutschen Aus- 
gabe verzögert : da inzwischen eine Anzahl Autoren 
denselben Gegeustaud oder doch sehr verwandte 
Fragen iMhanddt haben, so sind einige Beenltate 
des Verfassers bereits von anderer Seite gebracht 
worden, während durch andere Forschungen neue 
Gesichtspunkte fllr die Beurtbeiiong der experimen- 
tellen Brfidiningen, welebe Profinieor Bavitseh 
gewann, gefunden wurden. Durch diese Verhältnisse 
ist der miJhevollen experimentellen Arbeit ihr Ver- 
dienst uicht geachmlUert ; die Berichterstattung aber 
die tabhreicben angeetditen Versnehe maeht so setu* 
den Eindruck gewissenhafter objektiver Beobachtung, 
dass ibr Werth nicht vermiiid/ rt wini, selbst wenn 
mau den Schlüssen , welche Verfasser auf seine Ex- 
perimente gründet, nlcfat bdstimmeo kann. 

Die Anleitenden Capitel der Schrift behandeln 
die Lehre von tlor piitridrn Infektion in historiHcher 
Beziehung, es ist dabei sowohl die parasitiacbe, als 



ifektion u. Hihibrand. 

die chemiatrische Auffassung durch ilirc Haiip!.^ 
trefer oliaraktn isirt und da diese Darstelliuit; duni 
Kürze uud Klarheit ausgezeichnet ist , so dtiifU i 
LektOra dieser Abechnitle benonden Ds^jmigisi 
empfehlen sein , welche ohne grossen Zeilauf«« 
über den Stand dieser Frage bi4 zum Jahre 11^ 
sich Orientiren wollen. 

Die Versnebe Ober die patride InMdiM inl^ 
an Kaiunehen, flehafen und Bonden angertsHt. ' 

Wurden Kanin<-hnt putride Massen (meiitM 
Maceration von faul- iKit in Flrisfh, seltener aas 
tabiliscben Substauzen gewonnen) subcutan \^ 
bracht oder in serOae Hflhien eingespritzt (die Mof 
betrug bei den meisten Vcrsnchen 2 Gnum.), so tnir: 
alsbald die Kr8cheinung"n der putriden Infcbx 
auf ; constanto Symptome waren hohes Fieber \(- 
42<K^.) und hochgradige Apathie, wihrendlM 
fall nicht immer auftrat und Convnldonett nkV 
tödtlichera Verlauf der Vci Kiftnnfr selten waren. 
wohl nun die iigicirten Massen grosse Meugeo u 
Bakterien entbietten, so hmmtien do^ wihtiAit 
Lelietis im BUdhrine Spuren von Bakterien 
anderen MikrozoPn aufgefunden werden , hinge?^ 
bemerkte man eine Vermehrung der weisBeo Bis 
zelten, welche zugleich mit dunklen Kdrnd»» 
gefiUlt trorsn. Wurde nun kurze Zelt aseh ds 
Tode das Blut wieder tintersucht , so famlco Pfl 
bereits zahlreiche freie Körnchen und erst nach 
lauf einiger Stunden trateu Bakterien auf. isfr 
lojektiomatelle war stets aebon wihrend des Lels! 
eine nekrof-ircndo Entzflndung zu beobachten tv^' 
Vf. als Diplitlieritis bezeielmet) inid bei der Lfll^ 
suchung nach dem Tode fuuUen sicli im subcilV 
und inlermadcnllren Gewebe Balcterien n. AAteis- 
sen kleiner Körnchen (Zoogloen ?), Die inneren O?» 
zeigten constant hrtliere oder gerinj;ere (trade l'^- 
nigen Zerfalls , besonders das Herzäeisch , die Lt^ 
und die Mieren , IGIiaebweltnng wnrde hlol^ » 
stalirt. 

Schafe verhielten sicli iilnilich gegen die putri.* 
Infektion , auch hier wurden nach subcutaoei & 
bringung im Blut der leitenden Thiers Ume^ 
ierien oder emdern fremden Körper mtfgefw^ 
nach dem Ti>de hingegen fand eine rasche V-U'^'- 
bewegungsloser St.Hhchen (Bakteridien Daviinc; 
statt, ausser ihnen fanden sich kleine KOrsi^ 
Gottstante Erschdnnngen der putriden InfehtioB ss 
auch liier Temperaturerhöhung uud Depression ^ 
BewusstseinK, Durchfall nicht c<m-itaiit, (Jon^nUifl*' 
selten. Die körnige AnfUllung der weissen ^ 
seilen , sowie die kOmige Dq^eration des 
fleisciies und des Epithels der Nieren und der 
fand sich Ii li'er zn'_'!< ie!i mit den erwAliutes 
ändenuigeu au der Iiij< ktionssti lle. 

Bei Hunden wurde putride Fldssigkeit bei eix 
Ansahl von Versnoben «fireiti m eme Vene g(f}'>f 

(1.4=8.0), trotzdem wurde das Blut htrzr /' 
nach drr Injt liwn fi'ci von Bakterien un<l ^^^^ 
zoin gefunden ; die körnige isjfUllung der 
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3lutzeIIeD war auch hier vorhaiideu. lu einem Falie, 
tro 15 Gnni». putrider Fmarigkeit MibeiitMk injidii 

.varen, enthielt das dem lebenden Thier von der ent- 
rindeten Haut in ücr Nfthe der Injektionsstelle ent- 
lommeoe IVanssudat ausser Hämoglobiukrystallen 
iimge Bakterien mid fiwie KSmer. Bn Hund wurde 
1 0 Hin. nachdem ihm 6 Grmm. putrider FItlssigkeit 
n die Jngularis pesprifzt waren, fjcfödtct , trotzdem 
<ooDteD auch bei diesem Versuche im Blut keine 
lebenden Bakterien gefimden werden (nur fmNieren- 
)Iate einzelne todte) , im rechten Ilerzventrikel eine 
Mf'nf3;^e kleiner KömcLen. Die klinißchen Erschei- 
lungen bei den vergifteten Hunden unterschieden 
üeh nieiit weeenttidi von denen der obenerwümten 
rbiere, Erbrechen und Durchfall beobactitete man 
inr bei unmittelbarer Einfiihrung; putrider Stoffe in 
Jas Biat, Krämpfe waren selten. Übrigens ist dabei 
en bemerken, dan mandie Hmde eine anflkliende 
iu'.sistenz darboten (manche Wiren naeli Beibringung 
«ietnlifh bedeutender Mengen nnr voHiheigehond 
Krank). Die anatomischen Veränderungen bestan» 
den auch hier hanptBichlich in kOraiger Degeneration 
ier erwümleo Organe; Ekchymosen der serösen 
(lAute w»ren Helten , BntBdndnng der Darnmehleim- 
iiaut nicht eonstant. 

lufektionsversucbe mit fauligem Blute ergaben 
im Oensen gldelie Reanttate, nnr wirkte danell>e 

twaa stärker als durch Fleischmaceration erhaltene 
Flüssigkeit, aurli hier hing (was von den olien^a»- 
uannten Versuchen noch nicht speciell erwähnt 
mrnrde) die StSrke der Wirkung von der in den 
Körper geführten Menge und davon ab , ob dieselbe 
direkt in das Blat oder subcutan btigebracbt wm^e. 

Amgetrochiett' fau'i<ir SiUiManzen wirk! cn ver- 
hilltni-i-^m-i.-isig gerin^'cr ais tliissipe, sie \ ri ui rfuchteii 
:ibur iiiuner dieselben cliuiaktciistisclieu Erschei- 
nungen der putriden InfektkNi (gegen Oavaine). 
"Bei Experimenten mii gekochter putrider Suf stoji: 
ergab sich , das« die Wirkung {^'eringer als bei den 
4ibrigen Versuchen war (mr ein Kaninchen atarb, 
Sem 5 Omun. ansgekocbten fluil^;en Maoerationa- 
wassers beigebracht war, bei den andern Tbieren 
|jestand mehrtägiges Fieber). 

r>!e nächste Versiulisrcilic ftclinndclt die Frage 
der Inoi'.udatioHtfäJdgkeit putrider Jnjektionshank- 
liHi , wir ftbreo von den ReaaKaten Fdgendea an. 
Bioimpfinig einigerfropfen Untea von einem Schafe, 
l.is nach Einitnpfimg von 2 Grmm. eines an putrider 
lufektiou gefallenen Schafes starb, brachte bei einem 
gesunden Schaf« keine Wirkung hervor; dagegen 
Wnrsachte 1 Grmm. desselben Blotea (aniientan) 
ilen Tod eines Kaninchens ; ' .> Grmm. vom Blute 
dieses Thieres einem anderen Kaninchen beigebracht 
blieb wirkungslos ; der Erfolg der Inoculation erwies 
sidi flbafampt abhingig von der Meiige dea dnge- 
impften ßlutes ; bei einem Cont.Tgiuni ist .nber nach 
N'erfassers Mcininig von einem proportionalen Ver- 
liuUnissc /wischender Monge der ioticircnden Sub' 
atani vnd deren Wbknng nkdit die Rede. 



Um aiicu skeptischen Einwänden zu begegnen 
•teilte PMf. Rayitoch nodi eine Reihe ?oo Ccm- 

trolvermehen an, und zwar einersdts mit Flüssig- 
keiten, welche viele Bakterien aber wenig putride 
Substanz enthielten; 1 Qrmm. fauliger Flüssigkeit 
wurde nrit 160 Aq. gemiadit nnd 1 iSmm. der oo 
verdDnnten Flüssigkeit unter die Haut von ICanin- 
chen gespritzt, bei zwei solchen Versuchen bUeb die 
Einspritzung erfolglos (bis auf unbedeutende Tem- 
peratnrstdgeniDg). Don Qcgeoaats tn diesen Ver- 
suchen bildeten Injektionen von FIflssigkeiten , in 
denen alle lebenden Organismen durch Alkohol ge- 
tödtet waren (es wurden 10 Grmm. putrid. FlOssig- 
keit mit 60 abaol. Alkohol genascht, dann nr 
Trockne eingejampfl , der Rest mit 40 Aq. ver- 
dtlnnt und auf 30 eingekocht un<] filfrirt). Bei 
einem Kaninchen, dem 10 Grmm. dieser Flüssigkeit 
aobentan beigcbradit waren , traten anaaer Apathie 
und mftssigem Fieber keine Erscheinungen auf, bei 
zwei andern war das Fieber höher (bis 41.2C.) und 
dauerte 3 — 5 Tage an. Die Haut an der lujek- 
tiomatelle wurde nduotisch. Keines der Thiere 
starb. Ferner wurde mit conc. Caröolsdwr« gio> 
mischte putride Flüssif^kcit injicirt (5 Gtt. auf 10 
Grmm.), nach der Einspritzung erfolgten Cuuvul- 
sionen, später Temperatursteigerang , nach 24 Stun- 
den trat der Tod ein , die Sektion ergab ^eaelben 
Veränderungen wie bei putrider Infektion. Uei einem 
Kaninchen, dem 2Grmn]. putrider FlU38i*rkeit mit 20 
Glt. Carbolaäure iigicirt wurden, bestand «Lug. Fieber, 
Nekroabmig der IqfektionasteUe, doch daa Thier er- 
holte sich. Nach Einbringung von 20 Curbolsäure 
in 30 Aq. dest. ei folgte der Tod des Versuchs- 
thieres, doch fand hier constautea Sinken der Tem- 
peratur bia nun Tode statt (89.8—81.4*0.).) 

Von den weitem Versuchen erwaiim n wir die 
«tifteitfan« Waatermjdlclioin hierlMi ergab sieb, daaa 

es der subcutanen Einspritzung einer nnr kleinen 
Menge von de.stiliirtem Wasser bedarf, um nicht nur 
bei Kaninchen, sondern auch bei Bunden Temperatur- 
ateigemng herrortnmfen (5 — 10 Gnnm. bei Kanin- 
obOD, 6 — 30 Grmm. bei Hunden). Diese Versuche 
bestätigen also dm Einwand, welchen *Strick er 
gegen die Theorie von Uillroth und Weber von 
der pyrogenen Snbstsns erhoben hat; übrigens trat 
der Tod durdl Wasserinjektion nie ein , eine Mntri- 
tionsstdrung an der IiyektiooaateUe erfolgte nur am- 
nahmsweisc. 

Subcutane Injektionen von 10 Grmm. Scliwpfel' 
ammonium bei einem Hunde rief sofort Temp^ator- 
atoigerang hervor (nm 0.4*, nach 7 Std. 1* C), am 

nächsten Tage Sinken zur Norm , am 3. Tage in 
Folge von Gangrän der Injektionssteile neue Steige- 
rung, der Inhalt einer an der I^jektiousstelle ent- 
standenen Blaae teigte Bakteridien («Davaino 

würde gewiss diese Ulaae fllr eine Pustula maligna 
angesehen haben. Das sind <iie Folgen voreiliger 
Schlösse in der Wissenschaft", niciit i'rnl. Ha- 
▼itseh). 
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eine Temporaturerliühvpf von 0.7*, is einem andern 
1.4<> C. Kobiensanrefl Ammoniak und flüssiges 
Ammoniak bewirkten ebenfalls Temperatursteige- 

Beniii am den AvfilttrlM geht hemr, daii 

Prof. Ravitscb nicht geneigt ist, die putride In- 
fektion auf ein Ferment (rt-sp. auf die Wirksamkeit 
organisclier Wesen ) zurUckzutuliren , er ist vielmehr 
gnirigit eio aodera urpuHmim Oifteo «saloges 
patrides Gift voraMOWlteo. Dieser Standpunkt ist 
aach in den allgemeinen Schhissfolgertingen , welche 
Vf. am Eude der Arbeit zosammenstellt, behauptet, 
obwohl tum anerkennea mn«, daw er hier siemlk>h 
vorsichtig zur Geltung kommt Wir woUeB ans 
diesen Sätzen nur Das au>zicIieD, was M eiaigw 
Gegenbemerkungen Anlass giebt. 

1) Die putride Infektion ist durchaus nicht at>- 
hlagig TO» den in dar ]Hrtrideo fialMUas enibalteiien 
lebendigen Bakterien , Vibrionen und andern mikro- 
skopischen Organismen. Wir haben jedoch kein 
Recht, jeglichen Antheil dieser Thiere [?] an der 
BMug des Cultgen Oiltw, ttiUiin tneb einoi io- 
direktoD Btoflut «nf dla putride InfektioD lo fer- 
werfen. 

2) Unter gewöhnlichen Bedingungen könueu 
tfflM Orgmniraien in Blute nicht leben. 

8) Die einzige charakteristische F>acbeiniing bei 
der putriden Infektion ist der rapide molokniäre Zer- 
fall der Gewebe, mit welchen die putride Substanz 
in Berflhmng l[OiDnt 

4) Ueberau, wo ein aoleber moleknlirer Zerfall 

stattfindet, erscheinen sofort [im Sinne des Vfs. miiaa 
das wohl heisson nach dem Tode] die unbcwcfiliclien 
StAbclien (Davaine's Baktcridenj, bald darauf die 
Bakterien und aodera in fraligen Flflaaigkdten an- 
inirefllende KArper. Fäuibm» «rnugt Fätdmti* 

Essrheint, dass man selir wohl die Vri-snchs- 
resnUnto des Vfs. acceptircn kann , ohne docli pe- 
nöthigt zusein, diesen Theil »einer Schlussfoigcrungen 
ansanebmen. 

Zum grossen Theile stützt Prof. Ravitscb 
seine SclilüsHe auf das Fehlen der Bakterien im leinte 
der inficirtcn Thiere ; dieser Umstand l.isst aber eine 
andere Erklärung zu. Insofern unter Bakterien mit 
apoataner Bew^;ang begabte stftbchenartige Gebilde 
verstanden werden fdic tlbri^rens bei starktr N'rr- 
grössernng als Ketten run<ior oder eylindrischer Ivir- 
perchen erscheinen), ist das \ ersdi winden derselben, 
telbat nach Arekter I^jektkin in die Geftaae, leicht 
verständlich , bei der Länge dieser Fäden ist viel- 
fach Gelegenheit pegehon, dass dieselben in den 
Capillaren (,der Lunge, Leber u. s. w.) stecken 
bleiben, ferner ktaneo diese lerbreoblidien Gebilde 
[Schizomyceten !] leicht im cirkulirenden Blute in 
kleinere Körper zerfallen , die dann Das dar.steüf-n, 
was Vf. Körnchen nennt. Ks ist ausserdem sicher, 
dan ^eae Itleinern Kteperoben (die ICkrocyten, 
Hikfohokkcn, Monaden v. w. genannt werden) 



neben den Bakterien (wenn nian dieaen NiMiiit 

in der jetst fibllcheo weitesten Bedeatoog ttsitÄ 
schon in den injicirten fauligen Massen vorfau: 
waren, und aus den Auführungeo des V&. gditk 
TOT, daai er, wie manche andere Aatom, iniii 
jene EBnidien seien Duliertenkeune, m h 
sollen sich nach dem Tode die im Blute &of^ 
denen Bakterien entwickelt haben (die Zwischeuo 
bilden nach winer Aniieh« die BakteridleB). Ik 
Prof. Ravitscb leugnet auch die Anveset 
dieser kleinen Körnchen im lebenden Blute; >i 
10 Min. nach der Einspritzung waren bei m 
Verraehe keine derartigen Körper mdr wii 
weisen; wo sie geblieben sind, darüber wirci 
keine Aufklärnnp geboten. Indessen giebt m': 
andere Angabe des Vfs. genQgendes Licht ; es r. 
wiederholt bei der Schilderung der Blotverladenip 
betont, dais auBaahmloa die weiaaon EhttteOni 
feinen Körnchen angefflllt waren. Ref. ei-h; 
diesem Befunde eine HestiLti;;uiig eigener eiper* 
teller Erfahrungen ; wenn man massige 
mikrokokkenhattiger putrider Flflaaigkeit hdti 
flUs injicirt hat, so schwinden schon sehr bald u 
der Operation dii' /o/V« Cocci aus dem Blute: f 
portional mit diesem Verschwinden bildet gkii« 
kOmige Brftiinng der weinen BiataeUen a» ^ 
Seblflsiel an dieser Erscheinung liegt in der Ha 
Sache, dass die betretfonden Zellen diese feinec t' 
pcrclien ebenso begierig aufnehmen wie feioveitiif^ 
Farbatoffeleniaite , und awar gilt das von Zdta' 
Milz n. der Lymphdrüsen in nicht geringeran&i^ 
Tnif. Kavitsch hat denn auch den Nnrhwei<wi 
erbraciit , dass jene Körnchen in den wetMeo 
letten PetttrOpfehen wiren , wlhrend Be£ dck« » 
seine eigenen Resultate gestützt , daftlr ans^lff«^ 
kann, d.xss solclie körnig erfüllte Zt-ilen durch 
lösende Substanzen nicht aufgehellt werdoi i*^ 
nidit geleugnet ist , data neben den Gocds M^C 
wisse Mengen von Fetttröpfchen in den Zctles 
kommen können). Wegen der speciellem ü-'-^ 
lagen fllr diese Einwände ist auf die betrc^^ 
Arbeit tn verweisen (Arch. d. Heilk. XIII. 5. p-^'^ 
1872). Gilt diese Tbataaehe gegen die i^clü« 
aus den Resultaten direkter Injektionen in da? ^' 
80 noch vielmehr für die Fülle, wo die putrid« 
stanz subcutan beigebracht wurde. Iiier kiH' 
Menge der in den Blotatrom gelangenden Vx^ 
kokken ausserordentlich gering sein , ja die Tt'' 
können erliegen, ehe nur sicher coustatirbareMi*:' 
eingedrungen sind. Dennoch wäre es verfeLlt,*^ 
man daraaa aehlieaien wollte, es seien dicaa^ 
nismen bedeutungslos fllr die Infektion ; icb 
mich in dieser Beziehung auf die Untersuclma;* 
von Klebs u. Tiegel (vgl. unsere Jalu-W»- ^-^^ 
p. 97 Hg.). Die von diesen Foiaehem anlf^^ 
Theorie stellt eine gemsse flarmonie her z^i"" 
den tk'gensÄtzen der parasitischen und rheoiiKi^ 
Auffassung. Die Bakterieu (das Wort im 
Sinne genomnen) eraeogen dnruh ihrs Wsehg* 
eigenthflmliebe Zerselsnngien der KSipsr, k ^ 
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i wuchern , die chemischen Produkte dieser Zer- 
tzungcii wirken ficbrnTicpcml , wenn sie in das 
ut geiuugeu; wuchern die Organisiueo im Uiie- 
schen KOrper (wmid auch loluü), so fiodet cin<t 
rt währende Reproduktion der schidigcoden Stoffe 
att ; br;nj,'t mun dairt-gen nur dio chi'migolien Pro- 
iktc der putriden Uährung in den KOrpcr, so er- 
Igt allerdings eine Vergiftung , aber dieselbe bOrt 
ich Kliniiimtion des schädlichen Stoffes auf. Gegen 
fseti Standpunkt hrwci^t es Nichts , wenn R. mit 
itridon Stoffen, in denen die Bakterien gctödtet 
aren, Fieber bervorrief. Bei dieser AnachMong go- 
innt auch die Lehre von der Inocnlationsnihigkcit 
putiidcii Infektion ein anderes Ansehen, das 
lut wird nur dann aU cuntagiös zu bezeichnen sein, 
eun es Bakterien eutbllt; enthält es bei fokaler 
^acliiTiuig dieser Organismen nur den fiebercrregen- 
'II Stotl', dann kann es die Krankheit nicht (Iber- 
ageu . Ls ist bemet keuswertb, dass Bergmanu, 
if deu anaer Autor moii mehrbehbenift, sich neuer» 
ings dem Standpunkte dieser Theorie wesentlich 
f-nilhert hat (vgl. Zur Lehre von der putriden In- 
ktioti. Deutsche Ztschr. f. Chirurgie I. 4). Aus 
um ui wähuteu A uldatz fUhren wir gegen R a v i t s c b 
iruer an, dass Bergmann angiebt, er habe durch 
'Uulniss getrübte Pastew-'ache Lösung 5 — 10 Min. 
mg i^ekoclit unil noch immer eich bewegende Bak- 
jrieu gei'undun ; Uiefe Beobachtung nimmt den Vor- 
QclieD, die R. mit gekoditer putrider FlOasigkeit 
iistellte , ihre Beweiskraft ; getreu die .Ihnlichon 
"xpei-imente mit carbülsiuireli;iltij,'er Masse erlaubt 
ich Hei. anzutühren, dass die Carbolsäure in der 
jigegebeueo Verdflnnnng nach seinen Erfahrungen 
iän6g nur einen Zustand von Scheintod bei den 
'iiuliiissorganismen erzengt. Die botreffenden Ver- 
uche sind also nicht beweisend gegen die Wirksam- 
leit der Bakterien, von dem Stiuidpnnkte der oben 
TA iii.nten Theorie sind sie aber, «ieb««lta erOrtert, 

lUueliin bedoiitungalüS. 

Was nun speciell die Beziehung der putriden 
Infektion snr Davaloe'seken Mllsbrandldire an- 
hebt, M> iüt hervorzuheben, dass dieser Forscher 
»lilzbraiid und putride Infektion nicht idcntificirt ; 
lälle also liavitsch auch wirklich alles gegen die 
?Sn1nissbakterlen Aufgestellte bewiesen, so wire 
huuit die Möglichkeit, dass fQr den Milzbrand speci- 
i>chc Bakterien (oder Bakteridirii) existiren , nicht 
iuogesclilosscn. Es ist ja durchaus wabrscbeiutich, 
laaa mit dem Ausdruck ^ Bakterien* noeh aehr ver- 
schiedene Speoiee nmfasst werden, und es ist sehr vor- 
'ilig, w( IUI man, wie das jetzt häufig geschieht, diese 
Jrganiämen ald in ihrer Wirkung gleichartig auf- 
fasat ; Vorsicht ist hier um so ndtbiger, weil die Klein- 
heit der Objekte die AniMeihtng inofiAologiseber 
Unterschiede ungemein erschwert. Es scheint frei- 
lich, dass dem Vf. der „sogenannte Milzbr.ind" mit 
iler putriden Infektion identisch ist , doch iiabeu wir 
in der vorUegenden Sehrifl Beweise ftr dieae Auf- 
fiUMung nicht gefimden, vielmehr bestehen ernste 
Med. Jabrbb. Bd. ISC. UltS. 



Bedenken dagegen (z. B. die Resultate des Vfs. tlber 
die geringe Inocnlfttion8fillit>,»keit der putriden In- 
fektion gegenüber der bekannten hochgradigen An- 
steckungsfilM'kett des Mihbrandce). Es eebdnt 
also, dass Dava ine's Lehren durch diese Experi» 
mente nicht weflontlich erschlltfert Rind, obwohl man 
dem Vf. in dem Punkte Recht geben muss, dass ein 
Theil der Momente, welehe Dave Ine fUr die 
Differentialdiagnose zwischen putrider Infeklicm und 
Milzbrand anfuhrt, nicht als charakteristiRch aufreeht 
zn erhalten ist. Im Uebrigen haben Davaine'a 
Angaben nenevffinge wieder durch Prof. Bollin* 
g e r 's Mittheilmigen Aber Milzbrand (s. nnteo) Re« 
stUtigung in positiver Richfnnp gefunden. 

In Beziehung auf die Resultate der Experimente 
von Prof. Ravitsek sind die HHtbetlonfren von 
Interesse, welche Dr. 0. Grimm (Virchow'« ArHt. 
LIV. p. 262. 1872) Aber die p.stholnirisrh nnHto- 
mischen Beobachtungen macht, welche er an Tbieren 
anstellen konnte, ß» von der aogenannteo sjAerAdbais 
Put (die mit dem Milzbrand Ar identiseh gehalteo 
wird) befallen waren. Hie rntenmchnngen wurden 
an 5 Pferden und KQhen gemacht. Das Blut 
kranken Rindes wurde mit einer kleinen Spfitzc alH 
gezapft nnd aogleieh fmrn Theil naeh W aasa r awas ta) 

mikroskopiprh imtersMicht ; f'nn'c.<< nirh heilnndfo 
rjanz frei von Bakt.eritn. Dagegen war eine an- 
dere Erscheinung bemerkenswerth ; die weissen Blut« 
■allen waren erhebfieh vermehrt (ihr VerbBÜnlss an 
den rothen betrag 1 : 200, ja 1 : 1 00), zufjfeir/i er- 
nehienen dieselben mfihr oder miruh r stark prmni- 
Urt (sie waren bald vollgepfropft mit Körnern, bald 
von solchen Ihsilweise eriMIt). An den rotfaen HInt« 
körperchen waren keine besondern Veränderungen 
deutlich. Auf Grund seiner Befunde wendet .sich 
0 r. gegen die Angaben von Davaine, Brauel! 
tk A* nnd meint» dteaeFoiecbw bitten daaBInt nicht 
mit genOgender Soiffidi nntersuchi, ausserdem iu 
Grimm vollkommen überzeugt, ndass die von Au- 
deru im Blute lebender Tbiere voi^efimdeaeu Bak- 
terien wiArmddei^ Sektion tetbet eKMandeH emdf*. 
Es ist wohl vollkommen klar, dass die Resultate von 
Grimm mit derjenigen Erkhiruni: tibereinrttimmen, 
welche Hef. oben für das Verscbwindeu der Bakterien 
naeh dem cHrekten Binq»ritsen putrider Maasea an- 
gefahrt bat. Diese Ueberzeugung wird durch Das- 
jenige gestutzt, was Gr. flbi r sf ine sonstigeu Befunde 
bei ffliizbraudkraukcn Tbieren berichtet. Im Herzen 
fantf sieb ausgeprägter KOraehenierfall der Maakd> 
bUndel (bei einem Pferde war dieaelbe Metamorphose 
in der Körpermuskulatur au-gcsprocheii). In den 
Lungen war das Alveolarepitbel fast vdllig zerstört, 
die Stelle der Epithelzelleo war von Bakterien ein- 
genommen, »eodaaa die ganze Lange dnreh Stibchen 
chagrinirt erscheint**. Die meist vergrößerte Mitt 
war d(!r IJanptfilc (Irr Bakterien und Bakteridien, 
„mm könnte mauclimal vertUhrt sein, die Milz ah» 
nnr aw Balken, Bakterilen nnd deren Keimen bu- 
atehend anmaehen". Ref. hatte bei Untenmchnng 

42 
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der Wl* putrid Isfielrter Thiera (retpu pfimiaoher 

Menschen) ähnlidte Bilder; nur ergaben an Stellen, 
wo dna Miizpulpagewebc durch Mikrokokkusmasse 
üoacbeinend eraeUt war, scharfe Systeme meist 
bluM, abw deatlicbe ZelleootoQreii bneriialb der 
körnigen Massen, so dasa man so der Ccberseogong 
kam, die Körnchen lägen in den Pulpazellen. 
Neben der von Grimm beobacltteten Bakterion- 
aBhiaAng fiuid aieh ia der Müs ebenfiül» kSmiger 
Zerfall ; (tbrigena machte Grimm die Beobachtang, 
daas die Bakteriet» in der Milz am reichlichsten sind, 
wenn die Tliiere längere Zeit an der Krankheit ge> 
UtteD haben. 

Die Lther war beitlndig etwaa vefgrOaiert, die 

Ltberzellen angeschwollen, übrigens vollkommen 
polygonal , Uir Zusammenhang ist gelöst , das Zell- 
pratoplauB« iit von dunklen Kömdien erfüllt (Fett- 
tropftn aad Eiwetaaderivate), dabei die Zellkerne 
meist noch sichtbar ; Bakterien fanden sich in der 
Leber in geringerer Anzahl als in der Milz. Die 
Nieren waren ebenfalls geschwollen, da» iiaru- 
luMitobempItbel tritt «eiebwdlen oder fettig degaae- 
rirt. An den bei den kranken Tbieren beobachteten 
Carhunkeln konnte Vf. nichts Neue«» finden , die 
Maase dea Carboukel ist Jedoch nach seiner Ansicht 
niohta Aaderaa aJa da» Ivanice Blut, «elebea am des 
Blatgenissen ausgetreten noch mehr sich verändert 
hat und ..gowisa nur ale Folge der Knokiieit an- 
gesehen werden muas". 

SeUflnlich noeh die BenMrkung , den Grimm 
offenbar der Aniiefat aein nrasai die erwähnten in der 

Milz und in andern Organen pefiindfiien Bakterien 
seien erat in der Leiche entstanden (obgleich das 
oiebt aosdrOeklicb gesagt ist ; es ist auch die Zeit, 
welebe aviaeben Tod and 8ekti<» veratriobM, i^t 
angegeben). Sonst wflre wnjil der Satz nicht zu ver- 
stehen, in welchem derselbe seine Ueberzeugung aus- 
spricht, Mdaas weder PiUe, noch Bakterien, oder an- 
dere Ofgaaiameo als Unaebe der Krankheit ange- 
schen worden kennen" , und flbrifrcns möchte man 
wohl fragen , woher kommen die Bakterien in der 
Milz, wenn weder sie, noch ihre Keime im Blute 
fOrfcoiUMD? 

Dm Resultaten der eben bcaproebenen Arbeit ist 
bereits vom Prosektor E. Semmor in einer kurzen 
Notiz widersprochen worden (Virchow's Arch. LV. 
p. 25] ), nnd swar mltBeclebtnig aof Beobaefatongen 
von Nagorski nnd E. Bergmann (der Letztere 
fand in der PiisUila mnlipriü finoa lohrndcn Menschen 
Stftbcben). Sommer selbst .sab bei septikAmiscben 
Thieroi weidge Stunden tot dem Tode Sttbeben im 
Blnte. Das vom Ref. bereits mehrfach betonte Ver- 
hnlteti der weissen Utr.tzcHen i«t jedenfalls sehr ge- 
eignet, den Widersprach der Autoren zu verstobeo, 
ohne (lua man (wie ea bd derartigen Differenzen an 
geschehen pflegt) dem dnen oder andern Tbeile 
Hangel aoigftlt^er Beobaebtoag vonowetÜBii bitte. 

In einer vorläufigrn Mittheilung „zur Pathologie 
des Milzbrandes" (Oeotr.-Bl. f.d. med. Wise. Nr. 27. 



1872) pabtieirt Prof. Bollinger die Imü 

von Beobachtungen , welche sich theils auf sposti 
Milzl«! nndfullc beim Rind und Pferd, theils »Efi 
Lrgi'bnibKe zablreiclier impfverauche beziebeu, vi;; 
wibnt, geeignet sind, dal Vertrauen an deoAa|i!i! 
Davai n • zu stützen. Maeb BoIliDgerfiü 
sieh im Blute milzbrandii;er Thicre nahezu coGiii 
die stäbchenförmigen Korpercheo (im Lebeo oai: 
Tbde). Man kann jedoeb mit AotbiasblBl^ iddbi 
keine Stäbchen enthält , die Krankbeit im^, d 
zwar so, daes im Blute der geimpHen Tblerf 
chcn .'luAreten, dieses Verhalten erklärt sich dvi:. 
Aua im geimpften Blnte beim Peblen der fittkdii 
docb die Bakterienkeimc vorhanden sind (aosdee 
in manchen Fällen erst postmortal Stäbchen 
gehen) ; zom Theil beruhen übrigens die Iko:^-^ 
tungädifferenaeo darauf, daia dieBakferiea in He* 
k(hi»er tokal n. aof gewisse Gefäsegebiete beaitai 
vorkommen können (Tiegel hat bereits dies«^^ 
haiton betont). Die Bakterien, wie man sie 
der lebenden Tbiera findet, aind gemde, adtcs hül 
gebogene ^tindrisebe Gebilde, 0.007— 0.012 Jb: 
lang , von nahezu unmessbarer Breite. Bei stri' 
Vergrösserung ( H a r t n a c k , Imm. 11) ertciie^ 
die Sfibdien gegliedert, ans randlicben odert^ 
drischen Zellen bi ( Ik nd (Kugelbaktericn, Cot 
diese Zellen fintl<'n nirli auch isolirt (unter l'u-s* 
den allein) und stellen dann die „BakterieukeiBf' 
dar, sie vermehren rieb fortwihrend doreb Itett 
hing. Durch Aufquellen und Eintrocknen tr:; 2 
dt 11 Tylinderbakterien eine Oifferenzirang vo:ilici 
und Plasma ein. Von andern Bakterien {^r 
wOhniidien der Finlnin) nnteneheidcB mA^^ 
Milzbrandes durch eine gewisse Glcichmässigkeit 
Form und durch ihre Unhowcglichkeit, in ihrem ' 
halten gegen chemische Reageotien tritt keine Di- 
rens hervor. Faules Änthraxbiut erzeugt oies^ 
Milzbrand [wie firale Vaccinationslympbc k'J 
Vaf'cine, was man ncnordings naiver Weise t''-' 
die Bedeutung der Bakterien der frischen LpF 
eingewendet bat]. Für die Entstehung vwC> 
brandeoaootien bftlt B. die Verhältnisse der SlaDE^ 
Ftltterung u. des Trlnkwn^sfrs für bedentunfr«!"^ 
Krankheit ist bedingt durch verschleppte Anat«*'*^ 
jedoch findet sie ohne Vermittelung von Isabi 
statt Hönde, Vflgel nnd PrOsehe haben nur %t^' 
Disposition fflr das Milzbrandgifl, ebenso Metirfte 
die bisher beschriebenen Fälle von Mycom w'f^ 
nali» beim Menschen hält B. für seltene IGlil*!^' 
formen [wlhrend dodi dte bei derselben geAnd»* 
Pilze von der Beschreibung , welcli«; rr v 
Milzbrandbakterien giobt. wesentlich abweiK' 
Dagegen gehört der bösartige Rotblauf der Seb*«* 
weleber naeb B. nicht impf bar ist, nicbt nfGnff* 
der Milzbrandkraukheiten. 

Die dieniische Wirkung der Anthraxbakt'' 
fuhrt B 0 1 i i u g c r darauf zurück , dass die« 
niamen vennflge ihrer enormen Affinitit iso 8iie| 
Bfoff, denselben mit grosser Begierde absorbinf ^' 
den rotben Blutkörperchen entaiebeo. D«o> ^ 
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»rechend treten am aibbraadkraoken Thiere alle 

r Kchcinungjon des Sanerstoffmangela und dt r COj- 
eberladuiig hervor. Die fulminaoteo Anthrax- 
•rmeo sind demnach mit den TodeeAIIen durch 
lauaftarevergiftoag analog anfinifiuseo. Die spe- 
ellere Begründang dieser Sütz«*, welche ß. in Ans» 
cht stellt, wird hoffentlich bald ei Tulgen. 

Birch-Uirscbfeld. 

80. Nouveau traitement de la maladie 
▼AiArienne et des sypUUdM nlaAnniMe 

par nodoforme; par le Dr. A. A. Iiard. 
PariR 1871. J. B. BaUlitee et lila. gr. 8. 

46 pp. (l«/jFrc.) 

Der Vf. giebt seine ini Hospital du Midi gesam- 
leltuu Erlaiiruugeu Uber die Behandlung venerischer 
leachwOre mU JodoftMrm in folgenden Sitien. 

1) Das Jodoform ist ein Mittel « welches \it;I 
icherer als alle andern bisher angewendeten Medi- 
ameote die Veroarboug der verschiedeuartigaten 
Joeraeen BTpbüiden begflnitigt 

2) Das Jodoform ist bei der Bahandlmg des 
.'eifheu Scliaulcer gewissermaassen ein Specifioum; 
euD dasselbe befördert io schmeixloser Weise sicher 
lie Venuurbong. 

8) Bei der Behandlung der einfachen oder vira* 
entcn (nicht syphilitischen) Bubonen im Beffinn vcr- 
nag das Jodoform , in Salbenform angewendet , als 
.crtbeilendes Mittel besser an wirken, als Vesikatore 
»der Jodtinktur. In der spätem Zeit naeb Oeffnung 
le» Bubo kann dem Jodoform in Bezug auf seine 
iTähigkeit, die Vemarbong sehr rasch zu bewirken, 
sein andeiee Medikament an die Seite gestellt werden. 

4) Wenn die Elterang lebr lelehKeh ist, erweist 

36 sich vortheilhartcr , die Behandlung mit einer 
Lösung des Jodoform in Glyccrin und Alkohol zu 
oeginoen ; io Pulverform angewendet ist das Mittel 
bitt- niefat ao erfolgreich. 

6) Das Jodoform wirkt nicht allein als örtliches, 
eoodem auch als anästhetiächc!^ Mittt l. — Die so 
schnelle Veraarbuog durch das Jodoform erklärt sich: 
1 ) dardi die Blnfechheit des Teibandea, weleber die 
kranken Partien nicht reizt; 2) durch die Absorption 
der Sekrete durch da« Jodoformpulver ; 3) durch die 
autiaeptisehe Wirkung des Medikamentes, besonders 
in Ol^ierfo- mid AlkobolUleang ; 4) dnroli den Bbir 
f1us8 des Jod, welches im Allgemeinen auf die vene- 
rischen Geschwüre besonders gdnstigen Einfluss hat. 

6) Das Jodoform ist vollständig nnflUiig, den 
Verlauf des Phagedänismus antuhalten. 

7) Neben der ABwendnng dee Jodofem ist noeb 
r lnc innere Behandlung derSypblUsDtdidenllUiobeo 
Methoden nothwendip. 

Vf. empfiehlt eine Mischung ans 3 Tb. Jodoform, 
10 Tb. Spir. vini rectificati und 30 Th. Glycerio, 
nnd lisit damit befeoehtete Cbsrpie mebmals tlg- 

lich auf das GescbwUr legen. 

R< f, hat das Präparat bei Iiit-^n^iven , profus 
eitermleo SchaokergeschwUren angewendet und in 



der Tliat mehrmals nach 14 Tagen ohne vorher- 
gegangene üöllensteinätznn!^ hIct andersartige Kau- 
tcrisatiou rasche Vernarbung erzielt. Die si-hmerz- 
lose Behandlung erwiee sieb auch sehr empfehlens- 
werth. Dagegen verbreitet das Jodoform , wenn es 
nicht sorgfiiltip bedeckt wird , nnnientlich bei Kr., 
welche sich in warmen Lokaleu aufhalten, einen auf- 
ßilligeo Geruch, so dass, wenn man die ihrem Beruf 
naobgebendeo Kranken nidit voiber daranf aufinerk- 
sam gemacht hatte, dieselben in Verlegenheit ge- 
rathen können. — Bei andern sogenannten weichen 
ScbankergescbwUren, bei welchen Ruf. das Jodoform 
in Anwendung sog, trat weder eine Besebleonigvng 
der Vernarbung, noch verbessertes Auesehen der 
Geschwüre ein, sodass zwiHclicndurcli eine Kauterisa- 
tion vorgenommen werden musate. Ferner ist dem 
Ref. die Deberseagang geworden, dase wenn bei 
Btark eiternden Schanker^esehwdren unter cou- 
sequenter mehrtägiger Anwendung; das Jodoform ein 
besseres Aussehen der Geschwüre nicht eintritt, man 
entweder Itsen moss oder eine andere (trtliebe Be- 
handlung einleiten soll, da bekannt ist, dass sehr 
häufig schon der Wechsel der Medikamente , welche 
örtlich auf ein Geschwür applicirt wurden, einen gUn- 
■figera Erfolg im wdlera Verlaof des Oesdivtlres 
ersielen kann» J. Bdmnnd Oflnts. 

81. Beltrign nur OmnurUhfilfb und GyniF 

kologie; herausgegeben von der Gp»ells<'haß 
für Gebitrtshiiffe tu Berlin. 1. Bd. in 3 Hftn. 
Berlin 1870—72. A. üirschwald. (Schloss, 
vgl. Jahrbb. GLVL p. 241.) 

Die in den vorliegenden Heften enthaltenen Ori- 
ginalaufoltse sind folgende. 

1) A. Wernich: Ueber die Zunahmt dtr 
weiblichen Zeuguuffitfä/dgkeit (p. 1 — 16). 

Vf. verwert bete einen Theil des Msterials 
(SVi Jehrgängo) der Mflnebeoer GebirkKnik and 
stellte seine, aos 1899 Geborten gewouenen, 
Zahlenergebni^ee, wo es anging, mit denen von 
H e c k e r (Ueber Gewicht u. Länge der Mengebornen : 
Mon.-8ebr. f.Gebnrtsk. ZXVI. p.848 ; Jabrbb.CIXXXI. 
p. 60) Eusanmen , so dass an einzelnen Punkten 
ein Material von 6348 Geborten verwehrtet werden 
konnte. Vf. kommt zu folgenden Resultaten : 

I. Das Gewicht der neugebornen Kinder nimmt 
mit steigendem Alter der Mutier bis nm 39., ihn 
Länge bis zum 44. mtttterfielien Iisbenqfahre vn- 
atant zu (M. D n n c a n ). 

II. Jedes Produkt einer spätem Schwangerschaft 
fll>ertrifft an Gewicht und Länge die ihm voraus- 
gegangenen (Heek er). 

III. Sowohl das Alter, als die Zahl der Schwan- 
gerschaften bewirken die Gewichts- und Längen- 
annähme, und zwar jeder Faktor io einem durch eine 
Progressfonsrdbe ansindrildceoden Ifaasse. Des 

ZttSattttentrefTen einer bestimmten Schwangerschaft 
mit ihrem Dnrchschnittsjahre wirkt nuf die Entwick- 
lung der Frucht besonders gOnstig, und swar berech- 
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net Vf. flir die bairiaehoi Fnnen, iam das 1. Kind 

um das 24., da« 2. am daa 27., das 3. um das 29., 
das i. uu das 31. und daa 5. Rind um das 34. bis 
35. Leben^abr am voUkommaten entwickelt ge- 
boren vird. 

IV. Sehr lange Zwiiebenrlnme der einzelnen 
Schwangfrschaften stOreD die progressive GewiclitB- 
zoBahme weniger als sehr kurze. 

T. Der Weehiel des Oeeobleebtee stOrt dfo Ge- 
wichtssanahroe der Kinder tnm ausgesproebenen 
Nachtlieile der spSter geborenen Mädchen. 

VI. Erste Kinder , deren Matter sehr spät meu- 
•tmirt worden, stellen an Gewieht den Kindern an- 
derer, besondMS auch aebr frflh menstmirter M Otter 
nach. 

Jeder dieser Sätze ist durch eine oder melirere 
sehr flberriehflieb geordnete lUwllen (14) olher er- 
lintert 

Auch bei den Thieren sind die ergt^eworfeneu 
Jungen kleiner und schwächlich. 

2) Lndw. Joseph (Breslau): IHe JRetei^on»' 
blxUungen (p. 25—40). 

Vf. definirl die Bezeichnung Rotcntionsblutiinfr 
dahin, dass er damit eine physiologische oder patho- 
logis^e Otemsblnttnig, weldie doreh dn msebanl- 
sdbea nndemiss der Blotettfleerong In die Unge 
gesogen wird, bezeichnet. 

Die Zustände, welche Hetcntionsblutungcn ver- 
anlassen , sind lorOrderst alle mit Staioeirong des 
Orificium iiiternum einhergcheudeStflrangen (Flexio- 
nen, Neubildungen des Uteruskörpers, erworbene oder 
angeborene Enge des OriOcium internum); femer 
gehören hierher ffie Verengerungen dee (7ervikal- 
kanais durch Schwdlnng bei Katarrh dcsCeryix oder 
durch Neubildungen, und sclilüselich die angeborrne 
oder erworbene Enge des Orificium extemum. 
AnRserd<Mn kann die Entlecmng dee Blates noch ge- 
hindert sein dnrdi abnome Lage des Uteroa bei 
Ketrovf^(i^!on. 

Zu d«m ersten , mechanischen Moment der ge- 
hinderten Blutentleerung kommt sofort das zweite, 
daa sieb bei lingerem Bestände eines mechanisoben 
Hindernisses ausbildet : der Zustand der Schwellung 
(Hyperämie und Hyperplasie), in den jeder Uterus 
gelangt , wenn er sieb eioe Zeit lang nur mUbsam 
entleeren kminta. lo loUihen FUlea findet man 

selbst bri Frauen , weldie die Menopause bereits 
lange liiuter sich haben , einen blutreichen, hyper- 
trophischen, aostatt atroptuscheo Uterus (neben 
euMm meehaniseben Hhideraiase). Oft sind dann 
die GeräBse atheromatös entartet und verkalkt. — 
Die Reihenfolge silramtücher hier coocurrirenden 
Faktoren ist fast immer folgende: normale oder 
patbologisehe BIntnng, madianisdieB Htndennss der 
Entleerung, Stauung dssBlntes, Druck desselben auf 
die UterinBchleitnhaute, Behinderung des venösen 
Kreislaufes in denselben, Erweiterung und Stauung 
dee Blntei fai den Geftasen, VerdUnmmg und Rnptor 
(icrsolbcn, SebweHong «od Verdlckong d«r Scbleim- 
hattt. 



Die A^logi« der ReteutlooriJututigee Mnf t 

finden wir sie am häufigsten nach einem .^b n 
odf f im Puerperium überhaupt; meist neb«) R-j 
tlcxio oder -vcrsio ; seltner sind Tumoren voriuM 
Bei nicht puerpendem retrofelrtirCem OteniB 
die Retentionsblutungen seltener, meist nur bti; - ! 
zeitiger Metritis und Endometritis : bcsoiid- r- ■ 
hOreo aber hierher die Schleimhaut- und cj»;« 
(Onila Nabetfai) Polypen, aowie Gareinom dcrh 
tio vaginalis und Myome des Körpers. Die Stent 
des Innern und äussern Muttermundes, die rir^l 
seltner vorkommen , als man bisher anoabm, 
nur bei rddüicbem nnd sebneHem Blntergonei 
Ratentionsblutungen VeraniiisHuii;;. DasKiU t 
vom chronischen Cervikalkatarrh , besondm t 
gleichzeitiger Follikolarneubilduog („folliknlire Ii 
generation"). 

Die Symptomatologie zerfällt in die tin.' 
lieh lange Dauer und die intermiffiri inle Art 3 
Blutabgaogs. Die Menge der Blutung kaao m 
Uefa, aber aneb rdatlv nnd abaolnt spttfiebi^ 
Das Blut wird oft geronnen entlnart (hesoodeni 
intraparietalen Mynm; n) oder geht mit Schlein «I 
gemischt ab. Bei der Ausstoseong der Biotib^ 
der Utemabfliile («e Uber itta U^gnoae AsMIi 
geben kOnoen) eotstebao walmiiaitige , I^I)'-^ 
Schmerzen. Bei Zersetzung von lange zurflck^ii 
tenem Blute entsteht der Anschein eareiuootiw 
Eilcranknng dea Otema. 

Dauer und Prognose hängen von den üi«k 
des mecbaniftchen Hindernisses ab. Die W»-ii^ 
ist leicht zn stellen bei Beachtong dar Synipiois>>i 
logie. 

Die BAmdhmg bat fa erster Linie die Cn» 
indikation zu erfüllen : das mechanische Hindtn» 
muss gehoben werden. Der retrovertirte oder 
flektirte puerperale Uterus moss reponiit asd iiii 
maier Lage erhalten werden. Im FreaDd'»>:l< 
Institute, wo Vf. thAtlg ist, wird dtesy nur biaaoi« 
ausgefQhrt, indem der innen cingeflilirte Zieigc^ 
den Uteruagrond hebt, während die anSMskifi' 
Uehe Hand den Cerviz anrflofcdr&ngt ; i&tdir^' ' 
schehen , 80 geht der innen befindlielie Zei^;tC'-' 
vor die Portio vaginalis und dräugt sie nocii 
nach hinten. Nachher liLugere Zeit Bsoth- s^ 
Seitenlage. — Bei ebronisebar BetrafleiioB 
halb des Puerperium wird die Retention duf^'^' 
Hüdge'sches Peasarium mit oder ohne Freiü^ 
sehe Drahtschlinge erreicht. In Fällen, wo der ^ 
ma dnrefa AdbAatoneo wrfauidert ist, sich WHII? ' 

rirliten zu lassen , bedient siel» Vf. der iiilraul«^ 
lujektioneu oiit Häiuostaticis (Liq. fern, ' 
chroüi.) nach Erweiterung des Ccrvix mittel» ft^ 
schwamm oder Laminaria. — Sind TnnuiR*' 
gegen , so müssen sie entfernt werden ; nacWier 
seitigeu ad.^tringirende intrauterine Injektionfc 
Hyperplasie des Uterus. Sind die Tumoren i ' 
so entfernen, so mnss daa Orifieinm externaoi^ 
der ganze Cervikalkanal durch PrcF- rl v ., 
blutig erweitert werden, worauf intrautenne I^J 
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onen die Blutung Btiileu. Uei ätenoäcn dca innerD 
EattBrmniids BtM PraBBNhwamm oder das Me«- 

• r ; ist der Utcrns bereits sehr auBgedehnt und 
tropliisch, HO nnlsscii intrautcnnc adstringirende In- 
iktioDcn , iuuerlich Sccalc verordnet werden. Bei 
'oIHknUrratartDDg des Oerrix wird dsnenie ent- 
odrr tfichtig geepaKeit oder ^ Portio vAgimÜB 

Ögctragen. 

d)ReinhoId Hein (Danzig) : Ein Fall von 
Vi€nU>dBBcy$U eompHdH mit Sckwanffenehaß 
p. 95—101). 

Eine 30 J. alte Ersfgeschwiingcrte im letzten Monate 
^ipte kolossale AusdehDiinfr des Leibes, hoehgradiges 
ödem der Beine, bebinderte ßespirattoD, eiweisslialtigen 
Trio. Becbto neben der Qebärmittter beetaad eine deat> 
cfa flaktnirende Oesebwnlst, welehe den tavem Beekeo- 
iMtn vcrmfferte. Dc^half» wnrde die /^<Mjf7/ori vor Ein- 
itt dt-r Gebiirtsthätiifkeit aubKefuhrt, and zwar in der 
•chten Unterbauchgegend : es entleerten sich 15 Pfd. dei 
u kannten Deraoidpytteninhaltee mit btondeaandaobwar* 
en Haarni. Elf Tage daimvf mnete dteeelbe SteRe wie- 
er punktirt werden: ein elnstischer Katbeter wurde dar- 
uf eingelegt und an den Bauchdeeken befestiRt. Am 
, Tage nach der 2. Punktion G-'burt i iue» lebenden Kin- 
es in ca. SO Std. Am e. Tage nacb der 8. Punktion 
rnrde der Katbeter entfernt nnd eine dieke Darmsaite 
iugeI«Kti die ji <!och später wieder mit einer Draina^e- 
öhre vertauscht wurde; aehlüsslieh eitrijfer Aunfluts!». — 
kcht Woehen nach der Kotbindung 1. Meustnintiun , ««• 
«i sieh eine nicht unbedeutende Menge dunnflüaiigea 
»rSnnllehen BIntee aneb ans der Oeftinng in der Oe> 
chwntst fTgoss; dasselbe wiederholte Hieb spüter bei jeder 
denütruation. Bald trat ementn 8chwan(;er8chaft nnd die 
iebort eines 2. ge!«unden Kindes ein; 2 Jahre apftter Oo- 
rart dea 9. JÜadee; die Uesehwalat eitert aoeb fort» 
▼Shread. 

Vf. empfiehlt nach diesem sehr günstigen Falle 
lie Aiiwendtinf^ der Drainage, besonderis' gependbcr 
ior Ovar iotumie, die jedeofaila 2 ächattenseiten bat : 
lie hingt sa sehr von der QesoUekUehkelt md Oe- 
waudtheit des Opemtean ab und kann nnr m 
itimmteu Fällen aiisgeföhrt worden. 

Bei der Drainage mitasen aber die KUcksichten 
>eobacbtel «erden, die die allgemeine Pathologie 
gebietet: Verinekinng nnndtiiigen Luftzutritts und 
■iner zu pldtzliclien Entloerang: der Cyste. Der 
tiatheter muss öfters zugepfropft werden. 

4) H. Fatibeader: Beobachtungen über 
StttM- und PoMtiontieeehid der Kinder m den 
letzten Monaten der SehwangerseKaß (p.41~94). 

Naeli kurzer D irle;:un',r der Ansichten tlber den 
fraglicbeo Vorgang bemerkt Vf. , das« seiner Ansicht 
nach die Valenta'sche Untersuchungsmetbode des 
KopÜM durch die Banehdeekea (dvreb knrse StOsee 
veranlasst man den betrefTendeo Theil gegen den 
Finger oder die Hand zu 8< hnelleo und unterscheidet 
dabei sehr schnell Kopf und Steise) nicht die ihr ge- 
blhreode BeaeMong geflmden habe. In andern 
Fällen erk.nnnte Vf. den Kopf an der pergaONOl* 
artigen Beschaffenheit der Kopfkiiochen. 

Vf. untersuctite 418 ächwaogere 942mal; er 
fbnd 89% Wechsel, nnd swar 18% Sitasweehaet 
nnd 21^10 Positionswechsel. In 61% war die Lage 
wirklieh oder aobeinbar stabil geblieben. Ansserdem 



überwog bei Mehrgebärendea die Zahl der Situs- 
weehsd die der Poeitfonsweebsel, «Ihrend bd den 
Erstgebärenden es umgekehrt war. Mit der Zahl 
der Geburten steigt also besonders die nnufigkeit 
des Siluswechsels. Aus Vfs. Zusammeustellungeu 
ergiebt sieh ferner« dass stirker entwiekelte Snder 
öfters Wechsel zeigen ; die Fälle von Wechsel sind 
in Bezijg auf die Frequenz der Nabelschnnnim- 
schlingungen gUnstig [weil letztere wahrscheiulidi 
meist ffieDrs«^ des ersleren sind]. — Vf. resondrt 
die ans zahlreichen Tabellen und eingehenden Be- 
merkungen sosammeugesetste Arbeit in folgenden 
32 Punkten. 

1) Sowohl bei Br8t> als Mehigeblrenden ist in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft StahOtttt 
der Lage oder Stellung seltner als Wechsel. 

2) Die Zahl der beobachteten VVechüel nimmt 
ndt der Zahl der Ontersnefanngen und mit der 2iah] 
der Uberstandenen Geburten zu. 

3) Bei Mehrgebürenden ergab eine 7mal oder 
noch häufiger angeetellte Untersuchung keinen Fall 
Ton Stabilitit mehr, bei Erstgebärenden dag^^ er- 
hfoltsich selbst dnnlh ISUntefWohangeDdieKinde»- 
lage constaut. 

4) Halten die 6 ersten Unteraoobongen Stabilität 
ergeben, so wurde aneh bei weiterer Beobaehtong tat 
keinem Falle mehr ein Wechsel gefunden. 

5) Positionswechsel sind im Allgemeinen hiofiger 
als Situswechsel. 

6) Dieses Veihlltniss bedhigen die Brstgebireii- 
den. Bei Mehrgebärenden kommen mehr SitOt* 
Wechsel zur Bcobaelitnng als Posttionsweclmcl. 

7) Bei den Mehrgebärenden waren die höhem 
Altersldassen bedeutend dareb Wechsel berorzagt 

8) Abnorme Beckenenge begtlnstigt den Wech- 
sel, abnorme Beckenweite dagegen die Stabilität. 

9) Bei den Eratgebärenden sowohl, als auch bei 
denlfehrgebärenden fimd sieh eine grossere Frequens 
des Wechsels bei den Schwangern , deren Kfiipor» 
länge die Durchschnittsnorm flhortraf. 

10) Durch chronische Uterinkatarrhe mit starker 
Sekretion, Utemaoontraktiooen, heftige AkUon der 
ßauchiNresse acheint der Wechsel begflnstlgt so 
werden. 

11) Bei üängebauch war der Wechael nicht 
häufiger; audi nidit 

15) bei durchschnittlich ^rSsscrem Ldbesun- 
fange, wohl aber bei flydramnios. 

13; Höherer Stand des vorliegendcu Theilcs im 
9., noch mehr im 10. Monate begünstigte den 
Wechsel. 

14) Bei Fixation des K pfos auf oder in dem 
kteioen Becken waren Wecliael «ielten. 

16) Ehie spätere Uotersnehnng In der Sdiwanger- 
schafi ergiebt nicht ganz selten einen hOhcm Stand 
des vorliegenden Theiles als eine frfihere, sowohl 
mit ala ohne gleichzeitigen Wechsel. 

16) Stärkere Abwdchtng des Torli^fenden 
Theiles nach einem Darmbein hin schien den >^itaa- 
weehsel si begflutigen. Die Mebnahl der Sitne- 
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wi'clisc! iij diesen Fällen Hess sich aber nicht et«« 
einfach aig einen böhern Grad der vorher wahrge- 
uommeoeo Abweichung vom Beckeueingaago auf« 



1 7) Kinder mit dnrcbachnittlicfa garingeicr IVa- 
qut«z der HentÄn© lei^ «{m f^Omm Comtan 

16) Die ftubjeküveäUrkedcriviiiücbbcwe^uugvn 
Mheiat M WmIimI grilHer n aeiii. 

19) Bei Erstgebärenden vollzogen die KnabMt 
bei Meiir^cbärenden die Mädchen die ti.liingsten 
Wechsel. Im Ganzen war ein EaotluM des Ge- 
iohlechtB Hiebt deatliah aiugasproebeD. 

20) Die am stärksten entwickelten Kioder, be- 
8«>nd< I ii dip mit durchBchnittlich ^'rösserer Körper* 
länge, finden sich unter deo Fallen mit Wccli^el. 

31) Abnonne KOnie, Mwie UmaebUiigang der 

Nabelschnur und Bildung mehrerer Knoten in der- 
aelben waren häiifif^er in den Füllen mit Wcclisel, 

22) Die Stabilität der Kindeslage nahm zu nach 
dem Ende der Sehwaugerschaft hio (Sata 3 von 
8e haltte). 

23) Diess gilt lowoU ftr die Eni-, ab flkr die 
Mebrgebärenden. 

24 ) Die Abnahme des Wechsels nach dem Ende 
der SehwaageieeiMkft luo kam naaMotlieh auf Beob- 
nnng des Situswechsols. 

25) In der 40, Woche fand sich bei Krstgebil- 
renden weder ein Lagen- noch ein ätelluugswechsel. 

S6) Es wurde aber bei MgeUtrenden amdi in 
der 89. Woche noch Sitosweebeel beobachtet ^egen 
fiats 6 von Schultze). 

27) Der Beginn einer andauernden Stabilität 
datirte vonngsweiso aas den spfttera Wochen der 
Schwangerschaft. 

28) Ans der Zrit vor der 30. Woche blieb bei 
Mebrgebärenden keine Lage constant; bei Erstge- 
blrMden find nch Stabilltlt au der 39. nad 81. 
Wocba aelbet dorob 14 reip. 15 (Jnteimebiuigeo. 

29) Das Verhältniss des Lagen- zum Stellungs- 
wechsel war für den 0. und 10. Mon.it fast ^ileirh, 
namentlich bei den Erstgebärenden (gegen äatz 8 
von Sebtiltte). Im 7. und 8. Hooate jedoch war 
der .SituKwrchsel häufiger als der Positionswechsel. 

.30) Als vorabergehende Lagen waren die II. iiat 
ebenso häufig als die L 

81) Beinahe die HUfte aller Wechsel volliog 
ikh so Gwisteii der Bntstebnng von I. Scbidd- 
lagen. 

32) Die relative Frequenz der durch die ersten 
üatermchungen bei alamittieheD 418 Frauen fest- 
gesteUten I. Scliädelhigeo nahm nacli dem Hude der 
Schw.nnporBrhafTt hin zu, wrnif^er auf Kosten der 
II. Schädt llagt ii als dtM- Übrigen Lagen. 

5) H. Fasbeuder: Ueber Geaicktelagen 
(I. 1. p. 108—186). 

Vf. benntste 104 Fälle, von denen er nur 

15 selbst behandelte, die übrigen aus den Journalen 
der gebortshUlflichea Klinik auaammensteüte. Uier- 



uler warea 87.8^/o Mehrgeblreiide, bei daaeij 

Stärke der Kinder die Hauplursacbe abinph 
gelifiitt. Bei 66 Mebrgebärenden mit Gesichti!!? 
hatten die frübern Geburten Slmai (.47%), a 
Tbeil wiederhat etwas UngewOhaUefaes oder Alu 
nea geboten. Häafig war Heckenenge mit Otm 
läge complicirt. — In HetreU' der Diagnose der i 
Sichtslage stimmt Vf. mit Marti n'a und Breiiki 
Angaben flbereia. Die Zahl der lüdehen wvta 
grOaser als die der Knaben. Ana andern Lw 
gingen Gesichtslagen inter partnm 6ma! Sim 
(worunter 1 Fall von 1. StirnUge, die leicht muK 
in 1. Geaiehtalage verwandelt werdea koaato), i 
GesichtMlagen andere nur Smal. In 17.S*/»bX 
die Geburt kfln.stlic!i hoendt t werden. Vf ? : 
einMurtalititsverhältuiäS lUr Gesiclitsiageu von Ii 
(W Inekel 18%, Heeker 6.5« o. Spönf 
82''/o)' Viernial waren die in Gesichtslage peN r 
Kinder abfjestorhene Hemicephali , imal Zwillisf 
Trotzdem haudelt es sich in der Melirzahl der & 
Sichtsgebarten om krifttgne Kinder. In Bcugi 
die Diflbreasen swiachen den Maassen bei Oesicie 
l.T.'en- und andern SeliUdeln stimmt Vf. wes^Dt' 
mit II eck er überein; auch er findet, dassbeiu 
sichtslagenacbädel der hintere (^uerdarehmewr. ^ 
gerade Darohmesser u. der KopfomAuig gngeth)^:: 
hab< n. der grosse diagonale Dnrchmesser aberikr 
nommen hat. Der Unterschied zwischen letstofl 
und dem geraden Durchmesser fällt bei (j«sid* 
tagenaehfdsla geriager aas, aiabeigawtABlicii<>ii 
Um zu erkennen, ob diese Confignrationen <!(•?>- 
dels die Ursache oder die Wirkung der GesiriiWr 
sind , reichen die vorhandenen Untersuchuogeo k!d 
nidit aas and Vfl sdiligt vor, die NachmesiaDr< 
nach der Geburt .in demselbea Kopfe oft zu 
holen, um den Termin zu erkennen, wo di'' et»ii 
Reduktion aufgehört und die Zunahme durch Wid^ 
tbam b^ Scliidel aagefiwfea hat; femeroi^^ 
man den Schädel solcher Kinder messen, die sitt' 
Gesiclilslage (Iber den HeckeneinKaiif; pestelll b»5 
uud später nach vollzogener Wendung in IkcV 
eadlage geboren wnrdeo. 

In einzelnen Fällen von Geaiehtalage fanden ^ 
oberßächliclte IIautrisst> an der vordem S«'i!' ' 
Halses. — SchlUfislich erwähnt Vf. mehrere h 
in denen Öfters Gesichtslage bcobaditet 
konnte ; einer ist besonders interessant dadiirr Ii. ••i' 
eine Frau neben einer Stcisslagc ihre 6 übrii:< ii^ 
der Bämmtlich in Gesichtslage (4ma] I., 2ma> 
bestimmt) gebar. Es war hier dne Aqms'^ 
sa Uagvntea der linken Beekenhillke denUar. 

6) J. PippingskOld (lleldingfors): i^^" 
utulU ütMcandlung einer GeHcIdslage in ei»' 
»prechemle Sfhädellage ist in einzelnen Ausuii- 
fällen empfelücnswerth (p. 279—295). | 



Vf. geht von der wohl nicht gani riehtigeD 



auosetsang ans, dass ein Kopf in 3. oder 4.0f9K'' 
la^e bi.s auf den Beckeiibuden herabrücken 
und dann mit der Zange eutwkkelt werdestio* 
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)i«88 Ist nfcbt natargemäss ; donn eAkann nicht vor- 

:oiDtnen, wird auch nicht beobachtet, dass in fehler* 

lafter Grsiclitpstolhinp: der Kopf weiter al^ bis in die 

(litle dci- Beckeüholiie hereinrückt; tritt er tiefer, 

o geschieht es nur dadurch, dass die anHioglichc 

Jesiditolag« sich in eine Stirn- oder Vorderscbntel- 

age verwandelt bat oder das Kinn na' h vom herum- 

.egaagen ist. — Auf den Werth der Arbeit selbst 

lat diese Bemerkung um so weniger Einfluss, als 

lie manuellen Omwuidlaagamittefie eben nur bn 

lObentehendem Kopfe ansgeftibrt werden können. 

Vf. «nftblt fiinen aeUMt beobachteten Fall, in dem 
s steh um eise S. Oeslebtslaire bei «Iner tSJIbr. Eni» 

( bärendpn linnddtp. Der pi'railf» DiirchmcsBer des Ge- 
ichtes bildt-te einen sehr spitzen Winkel mit dem Kcradeo 
cü Beekens; das Gciticht seibat stand bei 2" weitem 
lattennande sehr featimBeekeoeivgaage. Tetauiw nteri. 
Tt. entMbloBs ahdi crnnt snr Anwendiinir des Rebelt, 
,-oT.u er ein Zangenblatt, jedoch ohne v.ucn Hrfolg zu 
eben, benutzte. Die Wendung auf die Fiisi^e war uuau>> 
ührbar, da Vf. bei der krauipfbaften Zunammenziehuat 
leaUtems Hiebt bis zu den Kü-iKen gelangte; beimHerans- 
:ehen Tenraehte er, bogrin!<ti(;t ton der mowentan ge- 

in^^crf■n Spanntin^; des ("ervix uteri dio »ntsprechtMide 
linterbauptslage berzu^itellen. Mit der innern (linken) 
land drückt«! er auf das Kinn und di-n oberu Alveolar* 
mnd, naebber neben der Nase auf die Infraorbitalgegen* 
len des Oesfebta und Behlilaslleh aof die 8tlm , wShmtd 
lie äussf'j e (rechte) Hand auf den Hinterkopf des Kindes 
;inea kräftigen Druck ausübte. Ohne (jrosse Miüie wurde 
lie 1. Scbädellage hergestellt. Nach einiger Zeit wurde 
Ue Zange angelegt und ein grosses Mädchen lebend eztr»- 
ilrt: dasOesicbt des Kinde« war geschwollen, am meisten 
lie Stirn; die Form des Kopfes stimmte mit ilt-r d' r 
-^cbädellage nicbt überein, war mehr wie die bei Uei^icbtti- 
ider StimlageOf ohne ihr jedoch vollkommen zu gldeben; 
Jie Kopfmaasse worden erst nach 16 Stunden abgenon- 
meo. Kind und Mutter bUeben wohl. 

Für hegünstigmd tBx die glfleUielm AnfUhrang 

1er Operation hält Vf. : 1) die genügende Weite des 
ikckens und den noch hohen Kopfstand; 2) den 
korausgegangenen Versudi der Weuduug; 3j die 
Lage des Kinnes innerhalb der noch niciit gans er» 
Ä citerten hintern Muttermundslippe und liir Lage der 
I 'ingerspitzen der eingeführten H.inJ olx i halb des 
liiunes, dasselbe umfassend; 4) dieMüglichkeit, auf 
bmde Enden des zweiarm igeu Hebels gleichmässig u. 
i^leichzeitig einzuwirken ; b) den Umstaud, tlanti der 
Ivtipf Weder diiieli sehr starke Wehen, noch durch 
langwieriges Verweilen oder tiefe Lage [?j im Becken 
die Form der Oeridits* oder Stimlagen nlltnsehr sn- 
genommen hatte. 

Vf. empfiehlt das liier geglflckto Verfahren nur 
iiir iihnlicbe Fttlle and nur fUr 3. und 4. Gesichts- 
lagen, «ihrend er sieh tBx die flbrigen der atlgemei* 
nen Ansicht, dass äe der Katar sn ttberlsssen, und 
dass die früher gellbten kUnstl. Lag:enmwandlunpcn 
in der Kegel verwerflich sind, vollkommen an- 
scbliesst. Besonders warnt Vf. noch vor AnsAriuiiitg 
der LageverinderuDg des Gesichts, sobald das lünn 
len Muttermund bereits passirt habe; wenigstens 
mochte man die Fingerspitzen der inncm Uand noch 
ulicr das Kinn in den Qebarrouttermand einbringen 
kOnooDi nm eine Zusamnienhangstreanai^ swiseheD 
Scheide und Uten» m veraietdeD, 



7) G. Simon in Heidelberg; DU ÄwXofelung 
breitbasiger, weicher, sarkomatöser u. Carcinoma» 
töser Geschwülste aus Köijierhölden (p. 1 7 — 24). 

Vf. schneidet und schabt mit scliarfen, löffelfbr- 
migen Instrumeuten die Gewächse aus den gesunden 
Geweihen ans; werden hierbei SchldmliautrMnd«r 
unterminirt, so werden diese soletzt mit Scheere 
oder Messer abgetragen. Die von Vf. benutzten, in 
halber natürlicher Grösse abgebildete Instrumente 
haben 5 versehiedene GrOssen ; flir Operationen im 
Schlünde ist der Löffel in der Nähe seines Ansatzes 
am Stiele stumpfwinklig abgebogen. I'^ünf Fälle, 
in denen das Verfahren ausgefobrt worden ist, werden 
von VI nl^ietteilt 

Im 1. Falle wurde die AnsUMRsluig wegen eiaee 
2. Recidivs von Epithelialkrebs der Scheide , nach 
Anwendung von sehneidenden Instrumenten u. Gifih- 
eisen, 8 Mon. nach der 1. Operation vorgenommen. 
Nach 4 Woehen hatten die Blntongai und der Eiler> 
abfluss wesentlich abgenommen. Einige verdächtige 
Stellen wurden wieder ausgeschabt. Nach wieder 
3 Wochen war die Geaicbtafarbe blühend geworden 
imd die Rilrperflllle liatte ragenomsBen. SehMsslieh 
war die Wundfläche glatt, muldenförmig vertieft. 
A.cht Monate nach der ersten AuslOffeluig war Imitt 
Keeidiv eingetreten. 

In 3 F&Uen von Utertuhebt wurde das frsgU 
VerfithrMi angewendet, obwohl die Erkrankimg be* 

n-its bis zum innern Muttermunde vnrf^i dnin.'en w:ir. 
Die Blutung war massig, sicher geringer als ge- 
wöhnlich bei Operation mit schneidenden Instrumen- 
ten. Nor elnnsal trat leiebte Periteoitie ein. Swei 

bis 3 Mon. nach der ersten Anssohabunp miisste eine 
zweite ausgeführt werden. Alle 3 Pat. erholten sich 
nach der Operation sichtlich u. lebten bei Abfassung 
des Boriehtes noeb. Doeh waren nene Abiageniii- 

gen finfrotr, ton, dd-rn Auslöffelang nicht mehr mftg- 
lieh war, da die Nacbbarorgane beinahe durcLfr essen 
waren. 

Der 5.Fsll betrifft ein 6nehesB]iithelialearefaiem 

an der hintern Schhindirand ; unter der Operation 
miisste die Pat. eliloroformirt werden. Die Aoa- 
lüffelung dauerte Uber 1 Stunde. Die Krankheit 
sehritt tretsden naeb nnten wettert doreb wOchent* 
lieh 2mal wiedeiliolte AnslöfTelnogen werden die 
papillätren Wnelieningen Hnmittr!h:ir nnrh ihrer Fnt- 
stehung eutlerut und dadurch Blutung, X'erjauchung 
md AbetoBsong von GeweberetaMo vsrblltft, weldbe 
mit diesem Lrideo verbanden dnd ud die Kr. asbr 
schnell Hufreiben. 

In einem Falle trat Heilung ein ; in den flbrigen 
traten die Reciöive viel später ein als sonst; die 
Blutung ist beim AnstSflfeln viel geringer, ebeoan die 

Narlildiitnn^ und die Reaktion ganz gering; in 4 
Fällen standen die Pat. nach 2 Tagen wieder auf. 

Ausserdem bat Vf. noch grössere Ueberreste 
eines fibrOsen Polypen aus der Uternshflhte nadi 
blutiger Spaltung des Muttermuudes, tuid einen Kpi- 
theliaULrefae ans der Bamblaee naeb blutiger lirtsel- 
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teruog; dir H;.mrn!iri iluroh AuslöfTelang entfernt. 
Auch bcfinfs dor KntÜTtiuiig von Geschwülsten der 
bezeichneten Art , hm dem Mastdarm , dem Hinter- 
gmude der AogenhOhle, der H%1iiBonMble hiU Vf. 
daa Verfahren ftlr branchbjir. lin rrstrn Falle ist 
Einsrhneidunp dt* Sphinkter und Kr Weiterung de« 
Anus in der Chioroformnarlcose, für die Augen- and 
ObaVeferfaOhlen opentfre Entfernang der Bedeekon- 
gCB derselben zuvor nUthig. 

8) D. Haussmann: Jhe Lehre von der Dt- 
cidua menstrualis (p. 156 — 277). 

I. 0«««AteAlCieA«». Nadi Vf. kann ent der tob 
Morgagni beschriebene Fall als unzweifelhaft be- 
trachtet werden. Seit ihm ist unter der Maßzeichnung 
DysmeDorrhoea uieinhranacea vielerlei unter einander 
geivorfim worden; aber ntur d'Ontrepont bebaop- 
tete , daas allen Fällen von Decidua menstmalis ein 
Abortns zu Grunde liege. Nachdem durch Ernst 
[nicht Eduard!] Heinrich Weber die üterio- 
diHien entdeckt waren, beben aieb Tonllglieh 
Simpson und Oldham auf Grund mikroskopi- 
scher Untersuchungen für die Entstehung der Dect- 
dualmembraneu aus der Uterusschleimhaut ausge- 
sprochen und jede MQgUebkeit ehiea Abortos avag^e- 
aebkMBen* V i r c h o w beatitigte diese A ngaben, io- 
den er besonders bei Sektionen wiederholt eincLoeke- 
mog der L'terioiichleimbaut — ein irUlies Stadium 
der von ihm ala ileeidna menatmalia beidefaneten 
Krankheit — gesehen hat. Nach der Anffasnung der 
Deeidoa menslrualis lassen sich 3 Zeitriiimic ahgron- 
aen. Im 1. betrachtete mau sie als Krankheit sui 
genette, vermoohte aber die amgestooaeiMn Siek« 
nicht zu deuten und warf sie n)it Blntgefinuaehi, 
Scbleimmassen . Gesell willst«'!! etc. zusammen. Der 
2. beginnt mit Denmau's Auualiuie der Uebeieiu- 
tttDUMing der Hftute mit der Scbwangeraeliaftadeei- 
dna , die zwar bald io Vergesäenhett gerieth , aber 
ap&ter wieder die herrschende wurde. Der 3. Ab- 
aehnitt t)egioot mit 8i lupsou, Uldham u. Vir- 
ehow: daa Hervorgehen der Deeidoa menatmalia 
AUS der Gebärmuttenchlelmhaut wird auch mikro- 
skopisch nnriigf'wiesen und allgemein anerkannt. 
Weit spärlicher sind die Fortsclirittc , welche ttber 
die Bntaleltmig, Deotong, deo Verlauf and die Be- 
bandhuig des Leidens verzeichnet woi- 'en siod. 

II. f'alJiolomscJif Anaioviie u)id J kutuw!. Die 
Dicke der ausgestosseueii iläute beträgt zwischen 
0.864~4.S0 Mmtr., im Mittel 1—2 Mmtr. In 
enem Falle konnte Vf* bei einer Leiche eine schon 
fast ganz abgestosaene Decidua nachweisen, deren 
an der Gebärmutter zurückgebliebene Öchleimhaut 
1.5 — 2.0 Mmtr., deren abgelöete 1.0 — 1.8 Mmtr. 
dick war. — Die Gi'össe der Decidua schwankt je 
nach der Grösse de» Uterus : die Läufje der Seiten- 
wände betrug 4.Ö — 4.8 Ctmtr. , die grösste Breite 
2.6 Ctmtr. — Die ftoflsere, der üterusachleiolhant 
SDgekebrte Sdte der Hinte ist uneben , aufgefasert, 
zeigt an ihren dfimirn Rt'üi ii r inzf Ine uiiregel- 
raassige, punktförmige OetTuungeii ; bei grösserer 
Dicke ist sie mit zalilreiclien uoregelmässigcu , fase- 



rigen Fortsätzen und Sprosiien bis zu 0.5 f 'tLi- 
LiUige versehen. Die innere derllöliluug zi;;.'Li. ! 
Seite der Häute ist glatt, eben, im frischt n TahUi. 
feneht und gUniend, tägt ^oielne onregMntk 
einander kreuzende Furchen, auf deren Höbe sie * 
der Regel lebhaft roth gefärbt ist. Bei einer v'.- 
kommen ausgestusseneu Decidua kann man leicht il 
beiden EileiterOAningen naebwelaen ; die den im 
Muttermunde entsprechende OefTnung besitzt tm 
bis 1 Ctmtr. langen DurchmeB.ser und mehrfach t* 
gerissene Ränder. Das Grundgewebe der Uaaic s 
doe Bindembetans, welche die ZeDeo , GeOaeui 
DrQaenkanälc einschliesst. Neben den BiodegevtW 
Zellen Bicht man runde und rundliche feine Zeil^ 
in sehr grosser Menge in den Uäuteo und bmnäen 
in den InHcm bindegewebigen Fortaiiaen; um 
ihnen finden sich auch freie Kerne. An der glitki 
Innenfläche erkennt msn ausser den 2 EileiterOfftB- 
gen eine Anzahl feiner Ocäoungeu , die Mfioiituifs 
der Uterindrflaen ; in mehreren Pillen konattT: 
deutlich ausgeprigtes und gnt erhaltenes C}l!Dde^ 
epithel in ihnen nachweisen. — Einen reichen 
standtlieil der Hftute bilden die Qefltase ; mu 
iDwdlen einen Arterienast einen DrftoeiHcUaA 
umspinnen. — ■ Die Foit.^ätze an der Aussenseile 
Uitute bestehen aus tibrillärem Bindegew ebf i' 
reichlichen Ruodzelteu und Gefässen. Deu i^'-^ 
dieaelben herfo r gemfenen Unebenhdten eat^titK 
eine betrllchtliche Unebenheit der ao der Musknl»^" 
zurück^, bliebenen, 1.5- 1^ 0 Mmtr. dicken Schk* 
haut , au der die blinden Drüseuendeu deutiidi 
kannt werden können. 

Mit Robin stimmt Vf. darin übereln. 
in den Hauten eine .starke, zeüige Wuckrtr. 
resp. Neubildung, vorliegt, welche der Ubi«»i* 
long der OebirmotterBcblcirohaat beim Bc^ 
einer Menstruation oder SchwangerBcbaft > 
sprieht. Die Iliiiite , w« !< lio stets nur der t^^--' 
Hälfte der Gebärmutterschleimhaul eolsprecbe», 
tersebeiden aieh tod der gesuodvr, erwaehK*^ 
nicht meiistruii t« 1 Personen zunächst durch ihr »«^ 
gross re Dicke in F'ulgc einer «ehr massenb? ' 
Wucherung der zelligeu Elemente ; auch die ^ki*" 
erweitern aidi. Von den nntergebenden UteriadrlR: 
ist nur ein bald mehr, bald wenigi-r erhaltenor t- 
nal 7.iir(irkprbli<!ir!i iiml da> OberfläehcnepilW 
gros-st r Ausdehnung geschwunden. Vf. tritt d«f 
aehauung von Hagar und Maier bd, vckk* 
dem Proeesse nicht eine Hjfpertroj^, mp.^ 
jterpla.ne , wie die frühem Fors< !ier , sondern 
Neubildung (vollständige Umwandlung im T}?* 
de« Gowdbe») aehcn. Die Beiddioung als 
membran iat durchaoB nnsnlisaig, wie 
b a m ausBpraeh. 

Mau findet in den Decidualtäutcn die FrvJ^ 
einer parenchymatösen SchleimbauteotzQndung • 
ligi; und bindegewebige Neubildung) tt. es verru 
daher die Erkrankung der (Jehärmuttorsililr.iiil - 
gesteigert durch die physiologische Kibilduflg 
Klablösung periodisch dieselbe Wirkung aa ^ 
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Keimlager, wie di« in ihren Wenn noeb gäaiUoh 
onbekaonte Beftm l fimg. 

Die Ahhehimy der Decidtta von ihrem Multer- 
boden wurde von Vf. bereits 8 Tage vor dein er- 
warteten Elofritte der MenstrMtioD an der Leldie 
wahrgenoinmen. Die Abhobnnf? geht vom innem 
Miitlorrannde gleichzoitip: an der vordem und hintern 
(iebürmotterwand nach dem Körper, dem Grunde 
nnd den Seiten deeCteroa litn von Statten; aieii da, 
wo die ciffeiiUiche Haut schon abgelöst ist, liänfren 
< iiizelne Fortsätze ihrer AnBsonwand nnch mit der 
zurückgebliebenen Schleimhaut zusammeu. Blut- 
gerinnael sah Vf. (In dem einen Falle bei derLeieiie) 
weder an der Anssonseitc , noch in der Höhle des 
Snrke«^ ; wetm aie da aind , aieht er aie ala snfiU- 
lige an. 

Zar Firklimng des Vorganges der AMMnng 

nimmt Vf. mit S.iviotti an, daas durch die in Folge 
il«T zcllif^on Noubiidnnjj entstandene Raumbeschriin- 
kung ein Druck auf die GeiU»se und so eine Abhe- 
bung der Sdildinhaat an der Steile dee geringsten 
Widerstandes, d. b. nach der GebimralterhOliie Inn 
• rzeugt wird. Dnrcli die nach aussen von ihnen 
eintretende menstruale Blutung werden hierauf die 
noch anhaftenden Sproiaen der Attnealllche geUM 
nnd die Deeidua dann ganz oder in Stücken durch 
tContraktionen des Uterus nach aussen entleert. 

Die von Flenn ig hescliriebene Dysmenorrhnea 
villosa betrachtet Vf. als eine Abart der gewöhn- 
■liehen Dysmenorrhoea membranaeea. Nor tadelt er 
ilcii von Hrnnig öfters gebrauchten Ansdmck 
~Zotten", da er radir rinschliesse als er bedeuten 
solle. Vf. beobachtete selbst einen ähnlichen Fall, 
'in «dehem frflher die Hinte der gewOhnliehen De- 
ddoa menstroalia ab^Kmgen warra. 

Unter III. flllirt Vf. 1.3 aus der Litoratnr »e- 
sammettc Fülle an, denen er eine ihm von Prof. 
E.Martin mitgetliciltc und eine von ihm selbst ge- 

Imaebte Beobaehtnng anreibt. 

' IV. Aeüologii' : Erkilltunf? während oder kura 
vor der Menstruatinn , Bchweros lieben zu derselben 

: Zeit, Ueberreizung der Geschlechtsorgane im Beginne 

'der Ehe (obwohl gerade bei Phwtftairten eine Deel- 
<lua menstrualis noch nie beobachtet wurde). Oeftera 
konnte kein äusserer Anlass nachgewiesen werden. 
Erkrankungen der Gebärmutter oder der Eierstöcke 

' waren zwar mehrfach zugleich voihaaden, aber ohne 
dass sie in wiriclidien Zusammenhang gebraclit wer- 
deji zu könnet) k( lioincn , da die erstem in der weit- 
aus grössern Zahl der Fälle nicht durch Deeidua inen- 

' strualis complicirt vorkommen. Es kann daher tns 
jctst keine, alte Beobachtangen nrnfasscnde Erklä- 
rung für den die KnmMwit enengenden Reis ge- 
geben werden. 

V. Sumptamatologie wid Verlauf, a) Ver- 
lauf der MtMtnM&on .* Znr normalen Zeit tritt die 
Menstrualblutnng ein, raeist ohne Schmerzen, welclic 
im L.-infe des 1. oder 2. Ta;;< s gelindi spüter lieftig 
Med. Jahrbb. Bd. 1S6. Uft. 3. 



werden. Der Muttermund erweitert sich nnd es er^ 
folgt, meist am 2. bis .3., bisweilen erst am 4. Tage 
der McusUuation die Ausstossung des mit Blut ver- 
miaditen faiatigen ICOrpers, mit dessen Gebort die 
Wehenschtnerzen sofort nachlassen. Einige Stunden 
vor der Ausstossung stoekt die Hlntung, da der liän- 
tige Körper den Muttermund verlegt und sich mit 
Blutgerinnsdn verfilzt. Naeh der AnastosMing tritt 
die Bintung wieder reichlicher ein. Bd Ver- 
enf^ernnp des Mutteninnides oder V'erlängerung 
des Collum uteri, sowie bei Lsgeveränderung uud 
Sdddnbanterlcranknng des ütems irird die Wehen- 
daner verHogert , der Wehenachmerz gesteigert. — 
b) Dauer nnd Verlauf der Kranklirit. Die Dauer 
der üecidua meustrualis muss nach Jahren berechnet 
werden. Die Zwiaehenseit twiaclieii % Henstmallo- 
neu kam) ohne Zufälle verlaufen; inweilCB emp6n- 
den jedoch die Frauen bereits 8 — 1 4 Tage vor Ein- 
tritt der Meustrualion , wenn sich eine Deeidua bil- 
dete , emen nagenden oder tteeh«D^ Sdunm In 
der Nal)el(^egend (beginnende Ablüsnnp^ des Sackes). 
Nach mehrjähri;;em IV-stcheti versclileditert sich das 
Allgemeinbefinden der Frauen ; die ungünstige en- 
dung kann besohleonigt werden aowehl do^ daa 
regelmässige Abgehen derHäate b CttHeken aU aoeh 

ganz besonders diircli andere selbstständig ncbOB 
der Deeidua menstrualis verlaufende Erkrankungen. 
Die Ehe rechnet Vf. nicht anbedingt hierher (wie 
Ilewitt), sondern glaubt in einem mässigen ehe- 
lichen Verkehre bei nicht eoinplicirtcn Fällen keinen 
gröäsern Miss^tand als in der Ehelosigkeit erblicken 
zu dürfen. Schwangerschaft wird durch die Deei- 
dna menstrualis nicht unmöglich gemadit, wenn aoeh 
in einem Drittel aller Fälle Sterilität vorlag. Das 
Dazwischentreten einer Schwangerschaft stört den 
Verlauf der Deeidua menstrualis nicht. — c) Häufig- 
hnt und VerbreiUmg «nd noeb völlig unbestimmbmr, 
da Hyrtl behauptet, daR bei jfder Menstruation 
eine partielle Ablösung der Schleimhaut atatttinde, 
während in Berlin (gyn&kolog. Klinik) unter 10127 
kranken Fhraen nur S Fllle von Ojmienonboea nem- 
branacea heoharhtet wurden. Eine Jifiufiirere Unter- 
suehun;; der Mcnstruniabgiinge kann einxig a. allein 
hier grösseres laicht schafTen. 

VI. Differenltelle DiagnoH. Vf. bespricht hier 
die Unterscheidung der Abgänge einer Deeidoa men- 
etraalis von fremden, kOnstlich eingeführten, aowie 
von der Oberfläclie des Oeschleclitsrohre» oder der 
llarnblaBe aufliegenden Körpern (Blutgerinnsel, cron- 
puäc Häute, elastische üäute) , ferner von epithelia- 
len HAnten aoa der Sebeide und der GebiraNMar, 
von der Sclileimhant der Scheide, der Ocbilrmntter 
oder der lljirnblase und von Kreradbildungcn , deren 
Sitz bald obertlächlicher , bald tiefer ist (Tranbea- 
moton, Bebbokokkeni GeaehwidatlBtieD). 

VII. PrognöM, Vf. beantwortet hier fetgendn 

3 Fragen: 1) Welche Vorlinsnge ge*tallel die De- 
eidua vuntiruali» — mit AiuMhbm alUsr Comr 
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plüattonen — auf das Leben und die Gesundheit 
der mit ihr behafteten IWsonm ^ Bei frischpn und 
ancomplieirten Filieo ist die Pro;;no8e relativ gäo- 
Btig, da et hl der Mehnahl gelingt, sie vorttber> 
gebend m beUeo. Mit der Daaer der Affektion wird 
Ae Prognose nnp::fln8tiger , (In dns Leiden zuweilen 
ent nach dem Eintritte der Involution verschwindet. 
— 2) We/cA« Vor^sage gewShH die JJecidua 
fMnttnuäumBezuffonf dieFhi^tbarlteUt Niehl 
nnhcrlin^Tt nnrrnn^ficr . nlirr keineswegs günstig. — 
3) In welcher ]\ eise icinl die Vorhpn^nrii^ durch 
die CompUkationen verändert f Sic wird um ao on- 
gflosUger, je weniger Icttten eine Hellimg oder 
Besserung zulassen. 

VIII. BfliandJnnq. Nur die rirtlicbe Beliund- 
luog hat bis jetzt Aussicht auf Erfolg ; am meisten 
wurde Höllenstein angewindt: Hennig sah nach 
3, Siredey nach 3, Pnecii nac-h 5 Mon. Heilang 
eintreten. Aus.h* rdcm wurde Tannin mit rilycorin, 
Eisenclilorid , Jodtinktur und Chlorkalium mit ver- 
schiedenen Erfolgen versucht. — Es wird also eine 
flrtlidie Behandiong von Frraen, die an Deeidu 
mon<!fnn!is leiden, gut vor(r:ip:f'ri. fiills keine Gcgon- 
anzcigcn, bes. eine akute Entzündung sie verbieten. 
Es ist nöthig , eine starke Lösung der am besten be- 
fimdeneo Mittel (Arg. nitr., Tumin, Jodtinktur) 
b.ild wM-h di m Ende dt-r Mensfraatioii .Titznwenden 
und 1 — 2iual während eines Menslnialzwisohenrau- 
mcs mehrere Monate hindurch zu gebrauchen. 

Die mit der Aontoasung der Deeidnalhänte ver> 
bnndcnen Schmerzen erfordern warme ümaehlMge 
anf den Leib, subcutane Mornliiiimfinspritzungen, 
in heftigen Fällen neben CliluraJhydrat ; bei Enge 
dea Mottermoodes Eiolegeo von LamiDariastiilteQ ; 
aach einklemniendeDetidonlfetieD werden mit Finger 
oder Kornzange entfernt. Tritt nach ÄUä^foHsung 
der Decidua starke Blutung ein , so sind subcutane 
Ergotiniqjcktionen and im nöthigeo Falle örtlich 
EieenMorideinq>rit«mgen nnstnfllliren. Endlich Be- 
aeitignng der CompUkationen. 

9) A. Wer n ich: (Jeher die ErektimsfäJng' 
keit des nnf^n Iherusnhsrhnittes und ihn Jitdäif 

tumj (p. 2yG— 307 u. 425—426). 

An 2 Fällen konnte Vf. die Erektion der Portio 
vnginnlis unter derUntersnehiagdentlkdinncbweiMn, 

wie sie R o u g e t bereits als zur Zeit der Ovulation 
bestehend ])e8chrieb. Dass sie möglich, hat berfits 
lioule in seiner Anatomie dargethan. Vf. geht 
aber weiter nnd behauptet, dam bei Jeder etoiger» 
maassen bedeutenden {geschlechtlichen Erregung die 
Erektion df>8 nnt- rn Uti rnsahi^chnitts eintrete nnd 
dasa sie liier nicht uil« in in ihrem höchsten Grade, 
flondem aacb ale wesentfiohea, Tielleicbt ab Haupt- 
moment der Befruchtung nuflrete. Der Zweck, 
welchem <li<- Erektion df« nntcrn Ufcrnsabschnittes 
dient, ist in erster Linie die Ejaculation des wälirend 
der gesehlechtlicben Erregung in grfiuerer Menge 
goru'ferten Sekretes der Cervikaldrtlsen. Wird der 
Abgang deo Cenrikalschleiroee cbroniacfa, ao bildet 



sich ein ans dem Orificium uteri heraoshillgender, 

gallertiger Schleimstrang (K r i s t e 1 1 e r). — Sobald 
die Erektion der Portio vaginalis nachlässt , erfolgt 
eine Ad^iraiion, durch welche theils daa ejaonlirte 
Cervioalaekrek, tbiÜB daa ^aoalirto Sperma ni dea 

rteruskörper eingesaugt wird. Wegen dieser Erek- 
tionszustände, welche auch beim schwängern Uterus 
noch eintreten, ist der ungestüme Coitus während der 
Sdiwangereehaft in ▼ermeidan, weil ihm leiefatAJKn<- 

tus folgt. — In einer liiUifif^ und missbräuchlich an- 
geregten FJrektinn des unteni L'terusal)H(:hiiittcs er- 
blickt Vf. eine der zahlreichen Urbacüeu der Metritiii 
ehroniea. 

Nachträglich erwähnt Vf. , da.ss in Bischof f 's 
F.ntwicklungsgeschichte der 8äugethiere und des 
Menschen bereits die Adspirationsthätigkeit des Ute^ 
na bei Thieren fleetgeildlt iat „HSditt wahndieiB- 
üch dringt im Momente der höchsten Aufregung nnil 
Ejaculation der liferna in dem kleinen Becken ab- 
wärts , der Muttermund er(^ffnet sich etwas aod der 
Samen wird tbeilk direirt, ^la andi duroii eine 
sangende Vl^dning des Muttermundes in letzteren 
aufgenommen und gelangt so in den Uterus." Co- 
incidiren die Momente der hdcliatea Erregung d. h. 
E^aenlation bei Kran vmi Fran nidit, na Iii aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Begattung unfruchtbar. 
Biso hoff hält jedoch diese Vorgänge nicht ftir 
nothwendig, sondern nur für begünstigend für die 
Befiuobtung, worin Tf. nicbt beiatimmen kun. 

10) R. VIrehow: IMer die Chlorose taid 
die damit zusammenhängenden Anomalien im 
Gefässapparate , imbetondere über Endokarditis 
puerpertäu (p. 828 — 867). 

Vf. beicimpft die Ansicht, da.ss es bei der Chlo> 
rose sich wesentlich nm eine dauernde Umänderung 
des Blutes in Jb'olge einer mangelhaften Bildung von 
ETementen dea Blntea handele. 

Beobachtungen weisen darauf bin, daaa nidit 
allein das Blut , sondern auch der Gefässapparnt in 
Betracht zu ziehen ist. Thatsache ist, dass bei 
Chlorotischen sich regelmässig erhebliche Abweichno- 
gen im Geftssapparate , und zwar ungewöhnlieh 
häufig im Herzen und in der Aorta nnd besonder-) 
als mangelhaftere Entwicklung vorfinden. Es han- 
delt sich hier um einen ursprünglichen Zustand 
(nidii eine Atrophie, aeodern etoe Aplaaie oder 

Hypoplasie). Rokitansky hat bereits drir.-xuf 
hingewiesen, dass sich eine angeborne Kleinheit des 
Herzens und der grossen Gcfässstämme häufig mit 
tiner entapredmiden Ifaageibattgfceit dea Körpen, 
besonders aber des Ceschlechtsapparates verbunden 
vorfinde. Vf. nimmt seiner Erfahrung gemäss bei 
Chlorotischen ein zwcitaches Verhalten der Sexual- 
auatlnde an : mu findet in FUIen mangdhafter 
Ausbildung des centralen Theiles des Gefässsystems 
entweder eine pleichzoitif^'o Manprelhaftifikeit oder 
eine grosse, jacxcessive Entwicklung des Geschlechts- 
apparates. Die mmorrhairische Fonn der CUoroae 
erscheint dem Vf. als die seltneroi die ameaorriioi- 
ache als die bftnfigere. 
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Ab 4ett Gegcblechtethailwi Ihnmimii UetM sn- 

nächst die Ovarien in Rctrarlit ; sie sind bei Clilorose 
entweder ro klein und mit so woiiig Follikeln vei^ 
sehen , dass man üic iür die Eieralucke eioea Kludes 
hidCai kian; oder dt sind hii anf das SÜMlie w- 
grössert. In manchen Fällen von Atrophie der 
( )varien bei Cblorotiscfien bleibt auch der Uterus 80 
klein , dasd er eine Frucht nicht aufnehmeo und in 
tieh entwickeln kann* Dias «bor eine Consttm der 
Combination dieser veränderten Entwicklungszustäude 
des Geschlechtsapparates mit mangelhafter Ausbil- 
dung des Uersens and der grüssern Geiasso bestehe, 
konnfe Vf. an den PraMcollea des patholi^ltaelieo 
Instituts wlhreod zweier Jalire nicht bestätigt finden ; 
('3 fanden sich nur 4 F.iUc notirt, die Vf. niittheilt. 
K i w i 8 c b und K u a s ui a u 1 sprechen nirgends von 
einen denitigen, ton Bokitantky wahiaehein* 
Höh gamadilin Znaammenbangc. Da tlberhaupt 
Bccquerel und Andere die Chlorose bereits lange 
vor Eintritt der Menatmation besteben sahen und 
MideNfMils in Tielen FlUen weder Sebwangersdiaft 
nodl WadMbett die Chlorose beendeten , so kann 
man nar sagen, dass letztere nur durch die Zustände 
des Geachlechtsapparats begünstigt wird und dass 
sie vielmehr mit den uogleieh mrfor oonatanten nnd 
dancmden Zuständen des GeftHappaiatea In mhere 
Beziehung zu setzen ist. 

Die Ursache einer Hypoplawe oder Aplasie im 
Geftnapparate, wdoke aidi nidit allein bdm «eil>- 
Udien, sondern ebenso auch beim mänirtidien Ge- 
schlechte vortindet, liegt nicht allein in der ursprüng- 
lichen Bildung, eondam auch in der weitern Ent- 
wicklung ; denn In dem eineo Falle bildet sieli bei 
einer voriiandenen Enge der Aorta Hypertrophie des 
Herzens aus, in dem andern bleibt das Herz normal, 
aber ebenfalls kleiner (besonders bei Oligämie). 
Wird unter günstigen Umständen bei Enge der Aorta 
viel Bist sebOdet, an nnaB der Dmek daa Blntea im 
Aortensyateme wachsen , aber nicht blos gegen das 
Herz, sondern auch gegen die Peripherie hin; hier- 
aus resultiren die Blutungen bei fast allen sogenann- 
ten Blotera, sowie raweilen bei Purpura and jeden- 
falls anch bei manchen Chlorotischen (Menorrhagie); 
hierher gehört auch die relative Häufigkeit der 
Chlorose und des chronischen Magengeschwürs, 
das ans blmonrliagticbem Infiurkta herratyekt. 

Das Verhalten der Aorta ist ein zweifaches in 
derartigen Füllen : ihr Dnrchniesser ist überaus klein 
(öfter bei Frauen als bei Männern) und ihre Wand 
ItfienHa dflnn, wnian alle Sehlehlen gleiciliiHeeig 
theitnebmen. Brüchigkeit oder Zerreissliohkeit ist 
jedoch dabei nicht vorhanden ; eher scheint die Ela< 
stidtät eine grössere zu sein, als sonst. Zu der Enge 
und Otanbeit der Aorta treten noeb Anomalien im 
Ursprünge der abgebenden Aeste und dgeuthUmliche 
wollen- oder gitterförmige Erhabenheiten der Intima. 
— Vf. nimmt hierbei Gelegenheit, darauf biniuwei« 
een, dam die aogenaante Pridiipoflition in vielen 
FUtett weniger ans einfacher Schwäche, als vielmehr 
am mprtUigüober febiarkafter Beaebaffenkeit dar 



Organe bemleiten iet, «kw Tbataaebe, aber wefeke 

eine ansfolirliche Darstellung noch nirlit vorlie^^e. 

Atu liaiifiL^steii fin(iet ruaii bei man::clbafter Bc- 
Hchaöeuheit der Aorta ciuc ausgedehnte i'ettmeta- 
moiplioaa der Intima, weder In der Form eignnflksher 
Sklerose, noch in der der Atheromatie; weit seltner, 
wenn auch nocli wichtiger , ist die fettige Metaninr- 
phose der Media mit und ohne gleichzeitige ietiige 
lletamorpboae des Herzfleisobes bei jagendlichen 
Personen. Femer wird bei ursprünglicher Mangel- 
haftigkeit der Aorta relativ häufig Endokarditis val- 
vularis beobachtet , da durch die Enge der ersteren 
niefat bloa die Aortenklappe, sondern awsb die Mi- 
tralis in sttrkerer Spannung and Beibung beim 
Klappensrhlnsse versetzt werden; auch die Lungen 
und rückwärts das Veuensystem werden durch diese 
Znetinde alterirt. 

Hierher gehören die Fälle von puerperaler Endo* 
karditis, die man mit Recht als Endokarditis maligna 
des Wochenbettes bezeichnet, welche aber meistens 
dem gewOhnlkbenPnerperalfl^ber beigeiihlt werden, 
weil die Diagnoaa dar frisch eingetretenen Fälle in 
Folge der oft unerheblichen Veränderun;;en häufig 
bei Lebzeiten unmöglich ist. Vf. beurtheilt solche 
Fllte nach den Ar die gewdhnlidieBttd<rf[ardi(ia all- 
gemein anerkannten Grundsätzen, und swar ala 
rheumatischer Natur; in Folge des häufigen und 
starken Schwitzens und der Entblüsung des Körpers 
bd der Gebart and qHter beim Anlegen des Kindea 
ist die Gelegenheit an Erkältungen ao leicht gegeben, 
dass die Fälle von reiner puerperaler Endokarditis 
einfach za den rheumatischen zn reciwen sind , wie 
auch akute Oelenkrbeumatiamen bei WOdmerkinen 
keineswegs selten ^d. Da nun unter den puer- 
peralen Fällen von Endokarditis nicht wenige sind, 
bei denen zugleich eine gewisse MangelbaAigkeit im 
Gefässapparate und eine Reibe kleinerer vorao^ 
gakendorAbweiehnngen in den Emibrnngszustäuden 
cou8taüi;t worden können , so bringt sie Vf. in einen 
zwar nicht constanten, aber doch immer vorhandenen 
Zusammenhang mit den von ihm erwähnten cbloro- 
tischen Zostlnden. 

Vf. warnt hierbei nochmals vor dem Zusam* 
menwerien von ganz verschiedenen Processen 
(Endo-, Myo- und Perikarditis) mit Pyämie und 
Pnerperalfieber, wie dicM Baf. erat ktnlieh ht der 
geburfahltfliefaen Geoelbdmll m Lelpcig ebenikni 
tbat. 

Bei puerperaler Eudokarditis findet 'man meist 
die Oberlllehen der Klappen baiaaha gaas intakt, 
da der Process mit einer einfachen , ziemlich flaobea 
und glatten Anschwellung beginnt, deren Ursache in 
sehr beträchtlicher Vergrösserung und Trübung der 
neUigen Elemente dea Bhidagowebaa beraht. litt 
dem längeren Bestellen dieaerVoctndaning treten je* 
doch auch weitere Störungen ein ; es setzen sich auf 
den veränderten Stellen Gerinnungsmassen ab ; femer 
aber gebt die anfängliche parenchymaMae Bndokav* 
ditia häufig in eine Art von Verschwäruog ObcK» 
waldmaloh in «i«B AbhrOekaln deadwabdan ProeaM 
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■I w to r b enden Materials kaod giebt. Jetzt erst fol« 
gen embolischc Proccssc in multipler Form ; am bilu- 
figsten in den liieren, der Bülz und im Innern des 
Auges (Uetiu vod Chttlioidea). 

Et gtebt abo eine gewleie Zahl von Bndoknrdi- 
tiden» die ohne jede Beziehung zu irgend einem Pro- 
cessc am Uterua bleiben ; auch für diese glaubt V'f. 
in der «igenthOmlicben , maogclbaiten Ausbildung 
des Geftnwjr tte m i eine FHdiapoeitien oaeliireiseB sn 
kflnnen, die noch dorch die in der Scliwnn<:t-r6chall 
und noch mehr im Wochenbett eingeleiteten Erniih- 
rnngsstörungen gesteigert wird. Daher kommt es, 
daas an hSnfig abgetanfene EndokaidHiden in der 
Scbwangerschafl, od schon im Beginne (mit Abortus) 
wiedrr anftrcten. In der statistisch prösserii Anznlii 
von Fällen kommt allerdings die Endokarditis neben 
aefawerai Poerperalerknuikangen vor. Wegen der 
nngewOhnlichen BlaligBitIt der embolischen Proccsse 
will Vf. die erstere nirht unbedingt von letzteren 
trennen} da bei Männern die embolisciien Eotztln- 
dnngaberde vid gewOhnüeher sieh carflekblldeo. 
Betreffs der grOaaern MalignitHt dieser Procosse bei 
Wöchnerinnen erwilhiit Vf., dass er sich allmilü;,' 
flberzeugt habe , dass die im Blute solcher Wucbne* 
fiimeo [aelbat In FlNen, wo kdne Endokarditis be- 
Bland] befindlichen körnigen Haufen von runder oder 
rundlich-ovaler Form, die in den Gerinnseln des Her- 
zens und der grossen Qefässe eingeschlossen sind, 
noter dem Mikroskope den Bindmck einer dipbtheri- 
tiiekflB llfaissc; machen. Er war daher ^enutliigt an- 
zunehmen , dass im Blute srthst Tlicile dieser Art 
verbreitet werden, dio sich im Blute vermehren und 
dio lldgtidikett l>esitien , auf der imeni Henober» 
fliehe Wurzel sn adilagen und sich weiter auszu- 
breiten ; von hier aus werden dann grössere Partikel 
dieser Massen als Emboli fortgeführt und Vf. konnte 
ibnliche körnige Hiaieii In den Metastasen (Auge, 
Nieren, Milz) naehwmaen. Es kommt jedoch Vf. 
wahrscheinlicher vor, dasserst auf einer schon cndo- 
karditisch veränderten Stelle dio Diphthoritis Platz 
greift. 

11) L.Mayer (Berlin): Dk Elephantiasis 
(Arabwn) mdvoe (p. 868—408). 

Dass die Anriebten der Autoren Aber die Häufig- 
keit des Vorkommens weit ans einander gehen, findet 
Vf. iu dem Mangel unmittelbarer Untersuchungen 
begründet, da die lekAtenm Formen keineawegs 
mHnB aisd/ 

Umfangreichere, elephantiastische Bildungen der 
Vniva sah Vf. lOmal (incl. der von Dr. Eggel be- 
reits veröffentlichten) binnen 17 Jahren. Mit 
M. Kohn stimmt Vt. darin Qbereto, daas am bln^ 
tpltna die UnUrexlremiläten (Untertohenkel und 
Fuss; selten der Oberschenkel, und zwar meist erst 
im weitern Verlaufe), sodann die Haut des Scrobun, 
Pniis, groaae SehamUppen nnd KHtoiia Ten Sie- 
pbantiasis befallen werden ; selten werden ergriffen 
die Oberextremitäten , ( »hrniuscbelu , Wangenhaut, 
die Bant nm den Anus und die der weU)Uchen Brust. 



Die Elephantiasis nimmt ibna Ursprung m 
Irritationen und Entzündungen nnd bildet darcl 
Hypeiplaaie des priezistireoden Bindegewebes lod» 
ratkmen «id GesehwOlsle, die so den kolemsUa 
alkr Tumoren anwachsen künuen. Als Folge davoi 
oder neben ihnen bestehen krankhafte Zustände oni 
Vorgänge im Lymphgelässsysteme nnd den Lympit- 
dritoen. Unter ibrtwthreod reeidi?lrendaD erysipe- 
latosen Entzündungen der bibllenen Hantstreckt 
bilden sich die Verdiekuntren und Geschwalstbi!- 
düngen, hesonders am Oberschenkel und Scrotiia 
md beaonderi in tropMen Gegeodeo ans; beimi 
ist der Verlauf häufig frei von Fieber und Erjs- 
pelen. besoodeia bm der OenitaUElepbaaitisäi <to 
Weibes. 

Vf. giefaC bieranf du SdiildeniDg der 10 vn 

ihm beobaobteten Fälto, in denen die Eiephantia.' 
an den Labien, der Klitoris, den Nymphen als giabrj 
diffusa, tuberosa, tuberös« verrucosa, nodosa venu- 
Gosa und diffusa ulcerosa auftrat ^r Britasaj«> 
doch wegen der einzelnen Krankengeschichten as 
das Original verweisen und uns hier darauf bescluic 
ken, die allgemeinen Bemerkungen hervorzabcks, 
weUihe Vf. denselben beigeiUgt hat 

In S der Fälle worden von den FVanea keioe 
krankhaften Erscliciuungen wahrgenommen ; eiiK 
derselben hatte keine Ahnung von der Erkrankung 
ihrer Qeschlechtstheile. In den übrigen Filks 
waren intermittireDde SchmoraeOf BresDeo, JadM^ 
zuweilen äuch hdulo, flTTBipelatOae EnModmiis 
verbanden. 

Das 6ymptQnunbild war kein sehr maoüg- 
behea. Zowciloi eBMaadeB Uralbral- oad VsaU- 

katarrhe (durch die Elephantiasis) mit lästigen ürin- 
beschwerden ,• ferner kann durch iiii erativo Zmtt'- 
rung der Urethra Incontinentia urinau eut^tebcfi- 
Miebt aalten wmide doe bedeutende Menge lynp^ 
tischcr, fötider, die Umgebung anätzender Flüssigki;! 
aus pxulcerirten ti^hwürstbeileii ausp:escliie(lec. 
Dio Geschwülste können Ooitus und Geburt «■ 
Bofawenm, beeintrSohUgen das Geben. 

Auf dem Durchschnitte zeigen diese Geadiwfllst' 
ein mehr oder weniger gleiehmässiges , gclbli'^b 
weisses, speckig ghinzendes Aussehen. Je nach «if 
GonaiatettB, d. h. der b)cken oder festem BeaebsAs' 
heit des Bindegewebes nntersclieidet man verscbii^ 
dene Formen: Elephantiasis dura sive scirrbosa. 
mollis und gehUinosa. In letztcrem Falle sind biuDg 
ejalenartige BilAmgan vorhanden , die wobt ab«* 
weitert« l^ pb g nft ase oder I . ni liräume (Reck 
linghausen) anzusehen sinl. Ausserdem wii^ 
noch Eleph. haonuUodes beobachtet ; auch der r<- 
I^UarkOiper kann von dbr Sritrankung ergriffen 
den, wodurch eine warzige , hOekrige B uechaiMw* 
der Haut entsteht : Eleph. papillaris s. vermco« 
gegen die gewöhnliche laevis s. glabra. Je nad^ 
dem das Bindegewebe der tiefem SdihMen gioeb- 
mäasig oder uugieichmässig hypertrophirt , komux" 
die Lleph. vulvae diffusa, tuberculosa s. nodosa UJ)<i 
tuberoM zu Stande. Durch Zerrung wird die Ba«» 
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oft stieUrmif imd polypeiHurtig« O aw l iWh te est* 

rtelicn. DioBc Vtrliitltnisao fand Vf. in 7 Fällen. 

Am liäutigston (43.5^0) befallen werdeo die 
grossen Schamlippen, alsdann die Klitoris. 

AeHologie. Dieselben oeeasionellen Ursachen, 

liii^ in dem einen Fülle zur Elephantiasis fuhren, 
srliadt-n in andern Fällen Nichts ; Vf. nimmt daher 
eine Art von Prädisposition an. Ausnahmsweise 
(BOtetdit die Elepb. bereits im Kindesalter , wie im 
Oreiaenalter; aneh congenitale Eleph. ist beobachtet 
worden, dagegen ididot keine erbllciie Anlage dtin 
za bestehen. 

Unter den occasioneUen Ursachen der Elcpit. 
TulvM treten sypIiilHische Anttecknngen fai den 
Vordergrund ; ebenso entstehen durch Masturbation 
und excessive gescblechtlicbo Ausschweifungen Rei- 
zungen der Genitalien, die zur Elepb. (Uhren künuen. 
Ferner gehören liierher meshaideelie Inenite, EMiU- 
tunircn , besonders in Verbindung mit anstren^rL-iulcn 
kürperlidien Beschäftigungen, vielleiclit aucii Öup- 
pressio mensiam. Die Gravidität scheint das Wachs- 
thnm der GeediwIÜate beielileanigen in kOonen. 

Die ProffnoM ht in Bezug auf das Leben gut; 
die Fltüunp; dagegen tritt nie spontan ein und kann 
nur io solchen Fällen eingeleitet werden» die opera* 
tiver Hfllfe zugänglich lind. 

Die 7%en^ war bialier meist erfolglos ; nur 

ananabniswciäe nfltzte Jodkalium. Häufig ist da- 
gegen durch oper.itive Eingriffe Ueilung möglich. 
Entweder wurde durch einfache Ligatur oder dureh 
Entirpation der Gesdiwnlst nütlete Sdieere und Bi- 

^-touri oder durch Ecrasement oder die galvano- 
kaustische Schlinge die Oeschwulst resp. QeichwtUste 

entfernt. — Rccidive sind selten. 

12) A. Wernich: L'eber einige Ausgänge 
panmfutrili»ch9t Aheeäirmffm (p. 409'->419). 

Vf. geht von der wohl richtigen Behauptung 
aus, dass die DiirchbrUche parametritischer Abscease 
iui Verhältuiss zur Uäutigkeit der Entzündungen des 
Bednnnllgeipebea irieht gani gewIflniltehTorkimen, 
dtm aber einzelne Beobachter (0 1 s h a u s c n) doch 
wohl zu zu kieinen Prooeotaitcen gekoon» 
men seien. 

Vw Dnrehbrflohe erfolgen entweder dnreh die 

Bauchwände in die Eingeweide dee kleinen Beckens 
(Darm, .Uterus, Blase oder in deren Ausgänge: 
Kectuffi, Vagina, Urethra; oder in das reritouaum 
oder dnirdi die Oeflbnigen, die der Boekenboden 
noeh iwat darbietet (nahe am Anas, durch das 
Foramen obturatorium oder die Incisura ischiadica). 

In Betreff der Prädilektionsstellen referirt Vf. 
M'Cliutock's bekannte Ansichten. Kocuig 
versnekte sie experimentell loitnaMlen. 

Im Allgemeinen besitzt das Bcckenzellgewebe 
bei nicht malignen Snppuralionen die Neigung, die 
Eiterauäatumluugen schnell abzukapseln, ihre man- 
nigfeltigen Sebieksale naeh der Abkapielnaf lanfen 
Bämmtlich auf eiiu; Vt^rwachsung mit den benach- 
barten Orgauen hiaaua, wenn niebt eine segenanate 



Resorption eintrat. Andereiisiti bildet sich aber 

zuweilen auch keine Kapsel und die Eatzflndnngen 
verlaufen unter der Form der plilegmonösen, indem 
sie die Gewebe unterminiren oud durch längere 
Fistolgloge eddltaBtieb an Tsge trslen, beaoaden 
gern am Lig. Poupartii, worauf oft schnell Heilung 
eintritt, wie ein anireführter Fall lehrt. Auch längs 
der runden Mutterbänder kann der Eiter sich narJi 
aunen liegeben; der Abseeos erMhet eieh dann in 
der Gegend des Innern Leistenringes , wenn nicht 
vorher der Tod eintritt, wie in einem beigegebenen 
Falle. Die Kapseln parametritischer Abscessc, die 
tkt im Woeiienbette aelmell bilden können, abd 
hilfig sehr zcrreisslich (1 interessanter Fall); bei 
hingsamer Bildung, t. B. bei Csrcinoma uteri, 
solider. 

yonVlb. Finen stimmen drei mit Dnnean'a 

Statistik überein, nach welcher die linke KOrpers^te 
öfter befallen ist ; d:i«s auch die reelite Seite zu- 
weilen der Sitz schwerer Abacedirungcn seiu kann, 
beweist Yft. 4. F^ll. 

Bei einer 2"J5hr. Vna war Im I. Wochonliett eine 
GflMtawolst eitrtaodeo, trota welcher sie Jedoch bioaes 
Wflitam 7 Jahren S refrelmlaslKe and 4 anseMge Geborten 

fibcrstand. Nach dem Ii tztiü A'iDi tu ; natiin (Jrös'^e und 
Scbmerxhaftigkcit der Ue^cliwul^t bLtjiUhtlieh zu iiud es 
nMgUs scblQsslicb ein Durchhrucb durcli die Bau('liw.ind 
der recktea Seite. AllnüUig nahm, nachdem noch 4 l^lstel- 
Sflkraagea eatstaadea waren, der Blter ^oe vllBkeBde Be- 
Bcbaffenbeit an uini 'I r Tnmor wuchif. V.^ wurrJen tuif 
einer Sonde :\ dotihle couraiU Injektionen vuu Kali lij j)er- 
man^au fjemacht, wobei sich der sehr gesunkene Kräfte- 
softtaod hob. AUe aadern IiUektiooea (Cacbolsiare, Jod, 
Ar«r. nitr.) wurden leUedit Tertragen. Sinter wnrde ein 
Setaceum diircb ilie (;aii/.«' Höhle u"'Zo;;en, aber bald dureh 
eine Draiuagcröhre und einen Silherdraht mit Scbnür- 
Torricbtung ersetzt. Nach ca. 5 Monaten warde (Ue aock 
beatebmde Haotbrfieke mit ebiem Ftotelmemer aee pa U ea, 
woranf langsam aber stetig die Aasheilong derWundbSble 
zunahm. Sjinii rliiii ^vl[; dir^rl!»" ilurch m>'Iirfaehi- 
kleine Abscediningen in den Wanden di r kraterforniijien 
Oefltaong sowie ein Wunderysiiiel «»'hr verzö),a-rt. Nichts 
desto weniger erfolgte seblusfilicb die Heilang, freilich erst 
P/4 Jabr nach dem letzten Abortus und l'.'t Jahr nach 
der Aufnahme der Pat. io das ElisaliL th-Krankeuhautt. 

F r e u n d kounte in einem älinlichen Falle durch 
Injektionen mit Jodtinktur und Liq. ferri sesqui* 
oblor. in 80 Tagen die Abscessböhle lom Sdilüne 
bringen. 

13) H. Fasben der: W'cmluny nach der 
MeÜioäe von Brajclon Ilirks (p. 420 — 421). 

Unter 67 Wendungen machte sie Vf. 4mal nach 
Braxton II ick s. Nachdem er eine hnrse, idier 
treffende Beschreibung der Methode gegeben hat, 
deren Kernpunkt er mit Keeht darin erkennt , dass 
man schon lange vor völliger ilrwciuruug des 
Mutteitnondes (mit 1~2 Fingern) die Wendung 
ausfuhren kann, lässt er seine 4 Fälle folgen. 

I. : Viertgebärende mit II. Schiefläge 1. Uuterart. 
Die ersten 2 Wcndangsvcrsnchc waren erfolglos; erat 
)>efan S., und swar 37 Btd. nach WaF8«>rabgang, gelang es 
mit Leichtigkeit, eine l. RchAdellnKo herbcisar&bren. 
19*/i -"^td. nach gelnuKcner Operation Geburt eiaes leben- 
den, kräftigen Hädcbens. Wochenbett gat. 

II. : DrittgeUhreade mit 11. Schiefläge 1. Unterart. 
Weadanv aack Brasloa Hieka te l. flchideilsfle. 
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Gebnrt ein« anemllielMB nuneililm Kfiiei. Wo«fcw 

bettgnt. 

nr. ! F6nft|febSr«iide mit II. flehldelbfre. Uoks 

hinten w.ir di r IMacf-ntnrruntl zu fühlen ; nicht nnbcdcu- 
tender Blatabgang. Wendung lUMh Braxton Hicks 
unter pioAMer Menorrhntzio , als ein Keie im Bereiche der 
Finger war, wurde die niii^o Resprengt und das Knie 
dnreb den ilDttenniind gezn<;(>n , worauf die Blutung so- 
fort stand. Gebnrt verlief 8|iontan bis ans Ende. Matter 
und Kind blieben am Leben. [Wäre nicht derselbe Zweck 
laehttr enefebt worden , wenn bei der Sch&deilage sofort 
dis Blase gesprengt worden wäre ; der herabtretende Kopf 
hÄtte sicher dann schnell tamponirt , da der Mutlennund 
ttchibar war; sieluT ;ils! r würde man nicht, wie Vf. w<'it<'r 
unten will, in einem solchen Falle bei hochgradiger Anämie 
erst die Tamponade der Vagina ausführen. Uef. hat dnroli 
frühzeitiges Sfirengen der Blase bei Scbädellage und Plac. 
praevia lateraNs 2 Fälle ebenfalls beiderseits glücklich 
verlaufen sehnn.] 

iV. : Drittgebärende mit I. Schiefläge 1. Unterart. 
Sehr leichte Wendung in S. Sebiddlnge'. Ein selir krif- 
tigcr Knabe wurde lebend geboren. Wochenbett gut. 

Vf. betont, dass, gegeiiilber den Schwierigkeiten, 
auf wc'ldiu die VVeudutig durch iunere Handgriffe 
nach WaaieraMinB oft stiegw, seine FlUe so wU- 

dcrhollen Vei^ucln'ii dos B r a x t o ii Hicks' fichcn 
iUndgrifi» auffordere, weoo sie aofan^'ä nii8sglü( ktc. 

K 0 r m ;i u u. 

82. Uebor dio Beziehungen der Chirurgie 
SU den ITaturwissenBchafteii ; von Prof. 

. Vioeens Gserny. FieibaiK i. Br. 1872. 
Wagner'selie BnelilundL gr. 8. 23 S. <5 Or.) 

Iii eiirar Bede weist Vf. nach, dass die Chirorgia 
isu eoigeii Zusammenbange mit den Naturwissen- 
lebaften stebt, besonders an 2 wichtige Tagesfragen 
der Chirurgie: die Ilautäherpßamung and die 
onCmpItMA« Wtmdb^mdhmg aeknapfend. Als 
Einleitang zur er.st'Tn Frapo erw-ihnt er die zahl- 
reich in der Literatur angeführten , zum Theil »ehr 
abeuteuerlicben Fälle von Anheilen gänzlich vom 
Körper getranater sMaeohlieher oder Thieren enl- 
nomtnener Theile. Er weist sodann nach , dass die 
W c V (• r d i n ' sr!ie Mefliodc durch die Untersuchungen 
Uber daä Lcbun der Zollen von Schwann, Vir* 
ebow, Max Sebvitse, Brfleke, Reck- 
linghauscn einen genügend vorbereiteten Boden 
fand. Im Folgenden beschreibt Cz. die bekannten 
Verfahren bei der Uauttranaplantation und bespricht 
die dabei in Betrsobt kommaiden Verbittnisse. — 
Bei der zweiten Frage erwähnt Cz. die expcrimen- 
tcllcn Arbeiten von B i II r o t h nnd 0. W e b e r über 
die accidcntellen Wuudkrankheitcn , ferner die Ar- 
beiteo TOD Eircber, Linn^, Pasteur, deassD 
Fftolnisstbeorie er ftlr bewiesall bMlt ; dann die auf 
Bakterien bezüglichen Arbeiten von v. R e c k 1 i n g - 
hausen, Waldeyer, Kleba, iiuter und führt 
ans, dass Josepb Lister anf die Pastenr'- 
acbe Fäulniastbeorie fbssend, seine bewährte anti- 
septi.sche Methode angegeben habe. — Zum Schluss 
bebt G z. hervor, dass es uöthig ist, den naturwiaäcu- 
aeballUebeii Dnterrieht anf den GymnasieD sa refor- 
nriren, am besonders die FäbigkeiteD w 
neben n. riebtig an beobaobten auaanUlden. Maas. 



88. Aidaitanc rar Dhtsimnrtiwiig fnrdM* 

tiger Flecke. Für Aerzte und / 
Nach der vom Medic.-Departement des 
sterii des Innern zu 8t. Petersborg im J. iSä 
versnslalteteB madsobeo Aisgabe. Mit 8 du» 
molithographirt. Tafeln u. einem Anhao^ 
St. Petersburg 1871. Carl Kicker. 8. 64 & 
(2Vi Tblr.) 

Vorstobendes dnrch sanbsre Analattung und is 

Allgemeinen als gelungen zu bozeichoende Abbild» 
den sich auszeichnende Werk ftillt, wiewohl esNeii^ 
eigentlich nicht bringt, durch Zuaammenateiliiiii, 
kiitisebe Siebtnng nnd aitf Eürftbmngen nadi dm 
höchst copiöBcn Material (3600 Untersucbiui^eo ii 
14 Jahren) ba.sirle eachgemäase Bebandlnnp di?r u 
der Litcratar Uber Blut - und Samen - Machweiü atf 
dergelegten Beobaebtnngen Jedenftlb dne Udns 
für geriobtlicbe fisperten nnd Gerichtsbeamte lü 
kommenater Form aus. Auf 54 Seiten ist derGeg* 
stand in präciser a. auch dem ilichtmedicioer leicic 
verstladlieber Weise abgehandelt Anf die km 
fUr nicht russische Leser allerdings wenig lutej-i- 
bietende Einleitung folgen (p. 3) unter 1. Vorsctj! 
ten Uber die äussere Besichtigung von Gegenstäode 
mit verdXohtigen Flecken , welche salilreicbe 
Regeln und praktische Handgriflb Uber Cmweoda 
der Taschen, Auftrennen des Futters , Besicht: 
der Watte in Kleidungsstücken, Aowenduiig ^ 
Lope, Besichtigung der Lokale, wo veidlidiiip 
Flecke sichtbar sind , der Instnunente, derDieka 
von Flecken auf Erde, Sclmoe n. s. w. enthslte«. 
aber keine kurze Wiedergabe gestatten. Unter 11- 
geht Vf. anf die Blutflecken in epecie Uber, h üei 
Literatnrflbersicbt vermissen wir die vorallgUclie A^ 
beit von F. Falk (Prager Vjhrschr. 1869. ! 
p. 40; dieselbe findet sich allerdings p. 16 (fabciii 
als aus dem J. 1867 stammend citirt. Das, wnVL 
p. 9 Aber ^ mit der Debergnbe der Corpora Mit 
an Sachverständige betreffs Ursache , Fundort, l' 
sprang, AufbewahriinL'sort etc. gerichtlicherseil^ 
wo nur möglich zu machenden MittheUungeo Ik- 
meikle, kOnien wir nicht in allen Punktes mto- 
Bchreiben, schliessen uns vielmehr dem gewisse 
fahrenen 0 .n s p e r darin an , dass die Einsicht d« 
Akten etc., weiche dem Experten wohl niemals'*' 
weigert werden wird, nur definitiven Abgabe eb* 
Gutachtens darüber , ob ein inculpirter Fleck 
Blut, bez. Samen, herrühre oder nicht, nur äus^fff 
selten nötbig sein wird. Dagegen wären an <'>^ 
Stelle In dem anch für Juristen besUmmlen Bflcl>I«ä 
Anweisungen dartiber, wie die zu untersucltendf 
Wäsche, Kleider, lustnimente zu verpacken und"' 
die Häode des Experten za Obennitteln sind, *»| 
Orte gewesen. Wie oft bekommt der Bipert ^ | 
spricht aus Erfahrung] Kinderhemden n. s- * 
welche auf Samen- etc. Flecken zu untersuchen äiitf- 
so auf den kleinsten Raum zusammengewickelt ii^ 
nach Art getrockneter Gemflse comprimhrt, dw 
NadlWeis completer Samenzellen z. B. auf da» Aecf 
sewt e er ae bwertwird. Tardian n.BoasBiB 
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diesem Gegenstande (Ann. d'Hyg. XXVII. p. 142 
1 867 ; Jahrbb. CXXXIV'. p. 15 1 ) eiiio acbr eingehende 
Besprechung gewidmet and die Gerichtsbehörden 
geben in dieser Ricbtong geäusserten Wünschen 
adUNi im eigenen Interesse gern Folge. Anf die 
fiussere, von der Oboiflficlif des besudelten Klei- 
dungsstücks, dem Material d^selben, der Art und 
Woae, wie die genannten Flecke darauf gelangten 
(Spritan, TMaliBln) vnd dao apiter etwabelmfrEiit- 
fcrnunKmit denselben vorgenommenen Manipulationen, 
wie Abwischen, Kratzen, Abwaschen — abhängige 
Beschaffenheit der Blutflecke legt Vf. grosses Ge- 
I wiebi vtA betont naiiMntiieli ^ FK^emnumeen. 
I Unter R) be'^pricht derselbe die mikroskopische 
j üntersucLung ; die Art nnd Weise, wie sich getrock- 
I nete Blutflecke, welche bei schwacher V'ergrüfiserung 
daidi hiadnrel^fdieiide gmutUmge Läng»- «. Quer- 
sprimc/e ausgezeichnet sein sollen, beim Auflüsen in 
Wasser verhalten, das Anftreten eines durch das 
, Aneinanderliegen mehr oder weniger veränderter 
! rotfaer BlnttOrpenhea gebildeten Netaweika, ana 
dem sich farblose Blatzellen isoliren lassen , sollen, 
wie auch das Schäumen beim Aufhoben nnd Senken 
des Deckgläschcos über dem mit Wasser bescbenk- 
' teo an nnteraoelieDdeii Bfotfleokeii, Bildang von 
Flocken beim Erwärmen, Entstehen eines röthlichen 
Niederwhiafrs ( All'uniin-Nitrat) auf zugefügte Sal- 
petersäure , welche bei Kalihydrat-Zusatz wieder in 
L^Ssong geht, nadi Vf. flr Blnt beaoodera ehankfe- 
ristiscb sein. Alle dieae Merkmale werden aber nnr 
Werth haben , wo man , sei o« durch Jodkalium 
(Uelwig, Falk), ar«eNt^<! Säure (Pf äff) oder 
' Gfymin mii SthoeffUäme (Z. Ronaain) n. a. f. 
Blutkörperchen als solche nachxceiseu kann. Eine 
albuminhaltige Flüssigkeit ist noch lange nicht ßlut 
und die Zahl der erstem , weiche Uemden , Kleider 
n. a. w. beandetn können (Teneliiedene Bikirete), 
' doch eine sehr grosse. Die Nachweisnng des Blut- 
farbstoffs in Gestalt der Häminkrystalle ist ein viel 
. wiebtigeres Argument, nnd obwohl ea, wie auch 
' daa BABUein henroibebt, nicht in allen FUlen , wo 
' Blutspnren vorliegen, gelingt, dergl. Krystalle dar- 
zustellen , RO haben letztere doch auch darum eine 
grosse Bedeutung, weil Vorhandensein wohl orhalte- 
' ner, mit dem Mikrometer roesabarer rother Biat- 
' körpereben in Untersnchungaobjelcten so äusserst 
HtUeti ist, dass es als ein glücklicher Zufall, die 
Darstellung der Blutkrystalle im Aaszuge von 
Blutflecken dagegen nur in verschwindend selte* 
nen Fällen nidit asflg^loh aein dflrfte. Das von 
der Schrift so sehr hervorgehobene Neizicerkf 
wenn versehrumpfto und in ihrer fharakteristi- 
uchen Form, GeldroUenanorduung u. s. w. durch 
Waaaer nidit mehr bentellbara Blntaellai aeine Be- 
grenzung bilden , mag als Anhattcpunkt gelten ; aus 
seinem Vorkommen allein Jedoch auf Vorhandensein 
vou Blut zu schliessen, durfte, wo es sich um lange 
FreibdtaatMfeo, ^elleiebt um daa Leben dea bead- 
[)aten handelt, nicht statthaft sein, lieber die spek- 
Uroflkqpiaebe Untennchnng nnd die HlminkiyataU- 



darstellung bringt die Schrift daa Bdcannte. Der 

Abschnitt D) flbcr Erkennung von Blutflecken auf 
eisernen Geräthen ist dürftig ausgefallen und nicht 
recht klar. Es wird wohl Niemand einfiülen, in den 
verdichtigen Flecken , seien sie gnaa oder wie die 
Rege! ist, klein auf eisernen Instnimenffn fwie Mes- 
sern, Ililmmern, Aexten etc.) eine Albuuiinmbstauz 
chemisch nachweisen zu wollen, sondern man be- 
mflhtaidi, in den von den qv. Instrumenten abge* 
schallten, gekratzten etc. Partikeln neben Kisnu-^x^id 
stichtoß'haltige organische Substanz aufzufinden. 
Die sehr bekannte dabei za befolgende Methode 
rflhrt von Hein rieh Rone ber. Seiner wird nidi 
p. 27, wo vom Glflhen der Blutflecke, Ausziehen 
des Hflekstandes mit Salzs.lure etc. die Bede ist, mit 
keiner äilbe gedacht , trotzdem , dass selbst Arbei- 
ten ven ao nnanig fiedentiing, wie die Sduift dea 
Apothekers Adolf Neumann in der qu, Schrift 
firwahnung ii. Heurtheilung gefunden haben. Ueber 
die Unterscheidung der Abstammung des Blutes 
von SiageMiiereo, Vdgein, Flachen etc. kommt Vf. 
za den bekannten negativen Resultaten, berichtet je- 
doch interessante Fälle , wo in den Blufflecken vor- 
gefundene Uaarfragmente von Thieren ein sicheres 
Urtbeil Aber die Thierq»ee{ea, von weMwr daa Blnt 
abstammte , ermöglichten ; die Beschreibungen der 
Hühnerblutflecke, Blutflecke von Fischen herrüh- 
rend etc. sind im Original zu vergleichen. Ob jedes 
•B Blnttofipereben arme, an ftinkOmigen Elementen 
reiche müPfiasterepiOiel in Menge enthaltende Blnt 
mit einiger Sicherheit als Menstrualblut anzuspre- 
chen ist and obige Kennzeichen aoch an ^XxAßecken 
lieher naehwefalieh aind , dürfte noch an bewheide* 
nen Zweifeln Anlass geben. Unter den Beimengungen, 
welche (ungeübten Experten) zur Verwprliselung 
mit Blut Anlass geben, werden Stärkekomer (in 
Wische), RothebenateiqinlTer (aun Pbtien der Ob» 
jektträger etc. benutzt) und die Kothen A^en Pal- 
mella cruenta, sowie Haptotrichura rosenm genannt. 
Die letzten Abschnitte über Samenflecken handelnd, 
endiaiten daa Bekannte. H . K a h 1 e r. 

84. Jahrosboricht über die Verwaltung dos 
Medicinaiweaens, die öffenUichen Kranken- 
nnafoton und den allgemeinen Oeeundheit»- 
zustand des Kanton Zürich^ nebst Mitr 
tJieilungfn aw der Praxis der Aerztr und 
Thierärzle erstattet von der Direktion der 
Mtdiemalangelegenhdten, FSr da$ J, 1867. 
Zürich 1869. Zürcher u. Furrcr. 8. 188 u, 
17 S. mit 9 Tab. u. 1 Curvenlafel. Für das 
J, 1868. Das. 1871. 8. 124 n. 4 S. mit 
7 TtMn s. 1 OnrvenlalBl. 

Beide Berichte aerikllen in 4 Bnnptabaehnitle. 

I. Verwallung des MedicinahMMm: I) Hedtdaal« 

wesen Im Allgenafaien; 1) PrQtantr TOa Nedktealpflr* 
Bonen; 3) gwtohtffebe Medicin; 4) HedMialpeHMl : 

a) Untersnchnnpr frrmfler Gesellen ;uif llnntkraiikbeiteii, 

b) Arxnei-, Gift-Vrrkauf, c) Nahriinj;smiU»'l ii. (betränke; 
5) GebartenstatiMtik ; ti) MorLilitätsitatistik , Leichen* 

aebta ud BegriUialMpliUs« i 7) Sohati|K>ek«aiBpfaaf i 
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8) Krankenaaitalten , Armnnarznnnflr ; 9) Apothcker- 
wwn; 10) IlebAmmenwfsen ; 1 1) Mcdicin.il-Pcrsonal n. 
Bo.nnt(> ; 1'.') nit'dore Chirurgio ; 13) \ i t rinrir|)oliz(!i, 
Thi<-rür7.te , cpizootische ond contaffivse Krankheiten; 
14) Iteseichnnmr ddrliaad«; 15)CoBlrole dM Vlehfvp* 
kehrs; 16) Ilotrüffo an Vifhvrrhift. 

II. Mitlheiiumii u il> r Avrzli (in den KnutotiaLkranken- 
wvtlalleii; vteilicitu^rlif Kliuti : I) akute Infcktionskrank- 
beiten — 1867 bcHondf^rs 'l'yph. abdom., Cholera nsiat., 
•knt« Enathome; 9) Syphilin; 3) IntAxikationon ; 4) 
ni«!lit-infektiÖ8« AllRcmoinkranklioit«^) ; 5 ) örtliclii Krank- 
heiten — Herz II. Gf'fäs.sc, Kespirationä-, L'uterl<nb>organc, 
N«'rvfn>ystem, Hant, — im Horichte von 1868 Cliirufi^ica 
nndSimulatio, l867statiBtiscbQUeber8icbt-, medicinii^K'he, 
1868 anebebinir(rt'>ehpSi>knndärahthPilnns;: chirnrfrbche, 
„'oUiirf-^Iiülfliclio-L'iMM r-it itspoli-Klinik ; Strafanstalt nnd 
Krankenanstalt- Winterthur; 1868 IrreoaBttalt und Fer« 
sonal der Spaonwcid. 

III. 'Mitlheilutigm mis dm Berichtm der amtlichen 
und J'i«(if,ir:fe: 1) Wittprnnff von U<f,7, 18r,f!; 2) Nah- 
lUBjaprodiikte ; 3) allKi mi incr (ieBnndhfit.s/n-lanJ und 
hemehender Kraokbeitscbarakter ; 4) v« > rhiedeobeit 
desletxtera naeli den einzelnen Qnartalcn ; :> > tndemhcbe, 
fi) opidenii-rtir' . T i -pDr.uü ,( Jn- Kr niklM iti'n ; 8) Chirur- 
Kie, AnBrnliriikuiKic ; !•) CJi-lMut-hu!!«- iiml Kiudcrkrnnk- 
iNdten; 10) Ar/ii.-imittellehro ; 11 ) Toxikologie ; 12) Me- 
dletfWt|N>lisei: Vümar, KMÜiänsuir der Fabrikarbeiter, 
Z6iidli8lMA«iflllifniffii»8lnMen: 1868, lladeplätae» Tro- 
d« Ts Anstalt» ststistbdto Arbeiteo det BeSirkianlei 
Diener. 

IV. HitArilmffm der amtUchm und prvMttm Tkifr- 
änte: WittTuns^vt-rhältnisHo nnd deren Kinflns« anf die 
Ptattorproduktion ; allKemi-iner GeBnndlieitfl- und Krank- 
heitticharakter ; .Senchcn nnd ansteckende, spor.idi>>chc 
Krankheiten; liesland und Nacli^intit <!.t llaustliiere. 

Dieses Inlialtsvcrzeicbnisfl ergiebt eiuo seLr vcr* 
eeliiedene Wiclitigkeit dar eioadiieD Absehnitto fllr 
weitere Kniae. Um mit dem Berichte von 1807 
zu beginnen, so erf-llirt man , d.n^s im Kanton 107 
Aerzte (1 : 1600 Einw.), 395 llcbaiumun, 105 TLier- 
inte a. 258 niedere Chirorgen beschäftigt (4 Aorzte, 
1 Apotheker, 15 Ilebanimen , 1 Tliicrarzt wuidcn 
geprüft) waren. Der Mnlii iüalrath als leitenile I>c- 
luirdc war tbätig in Maaaäregclo gcgcif die Ctioicra, 
behnfs EinftthruDg einer Pbarmacopoea helvet. statt 
der bisher geltenden Pbarmacopoea borussica — 
ohno F>fol5, aurli im J. 1865 — ■ iiiul hi linfs ge- 
nauer Ueberwachnng des Metzgergewerbes; 2 ge- 
richtlicb-medicinischeObcrgatachteD wurden erstattet 
und 438 BefandBcheine nnd Ontaebtoa cor PrflfaQg 
vorgelegt (davon betrafen .107 Körporvcrlelzung, 88 
fragliche, 22 gewaltsame Todeaart, 23 Schwanger- 
scltaft, Neugeburt, Fleischcsvergchco , 33 zweifel- 
haften Gdatei- md KOrpeniKtaiid) , endlich worden 
23 thioränfliehe BeftandBcheuie md Guteohten ab- 
gegeben. 

Von ansteckenden iicberbaften Krankiieiten be- 
achtftigtendielfedidnalpelisei iaerbeUiehettiMattie 

die Cholera, welche auch Teraehärftc Aufsicht Ober 
Nahrungsmittel und Getränke, Urod, Meli), Obst, 
Gemüse, Trinkwasser, Fleisch , uüthig machte , die 
Pocken und im geringem llaarae Abdomätaltyphus, 
Scharlach (einzelne Fälle und lokale Epidemien) nnd 
die IJntersnchung frenider Gesellen auf Ilantkrank- 
heitcn (7568 gegen 10G44 im J. 18G6, 11900 im 
J. 1865, UOOO in J. 1864). Von diceco 7568 



waren 205 = 2.7«/o kräteig, 7403 geimpft, 1« 
hatten Pockennarben, 43 waren weder geblattiit 
nocl) geimpft. 

Ueberiianpt wsrden 99 F. von Pocken angemclfc 
(davon 70 im Absonderungshanse). Geimpft «nte 

im Kanton von 8003 lebend (!ehornen TiOnT = 
74.;')6"/o (weniger als 1866, und zwar in Folge dK 
grrissem Kindersterblichkeit nnd der berrscLeiidii 
Oholeraepidemie) ; von 1148 BevaoeittatkneBliBeb 
50" 0 ohne Erfolg. Am wenigsten (53" v;i 
im Bezirk Zürich geimpft. Die LymphregeomiM 
an jungen Ktlben gelang nicht. 

Geborm worden 8506 (91. 9*/^ derBertfc- 
rang, resp. 30.1%, nadi Abzug von 484 T- 

gebomen), 287 waren unreif geboren. Zwil'i«. 
89 = 100 : 1.04 oder 1 ZwilUngsgcburt auf 90-.. 
Geborten. Das Verhlltnias der Knaben lo MM« 
war = 100: 97.00. Unehelich war 5.52«/o. 
Zahl der Geburten n.ich folgen die Monate: Mi 
April, Mai, Juli, August, September (781—711. 
Oetober, November, Juni, Decerober (699, (il 
cno, 057), Jannar648, Febraar 687fi.Tibdk 
II. III). 

Gr/ilorhm waren 7033 = 28..^.n'oo dcrB-v 
keriuig, nämlicl» 3908 M. u. 3GG5W. = 100:.': 
(am melBlen Bndrk ZOrfeh 41.4*/Mf niedrigilii 

Andelfingen 21 7« '„„ und niilaeh 23«/oo» die Ctiri. 
ISe/.irke zeigen 21, 26, 27»/,, MortolitÄt). 
Alter nach starben : 

Vor vollendetem 1 . Jahre S4 I der OesamnMcflU> 

ir>. . 11 2<'/u| keit Smmna SS.«*. 

» 60. , 38.4«>/a 

ulier 10 Jahre attslarbea SCO*/» 

In Bezug auf die Zahl der Gestorbenen f<^'I; 
sieh die Monate November 5 1 3. August 549, Octot' 
553, Februar 5G0, Juh 5ö], Juni 584, Dece»!" 
6S1, Janoar 658, Ifai 688, Hin 889, April 
September 946 (Tab. VI). Aof Geroelndektfü^ 
wurden 1404, in den kantonalen Krankenbiw^ 
4070 mit 365 TodeafoUen behandelt. 

Von FieAanieAdn traten nur vereinzelt Maol* «3 
Klauensenche, Roti mid Wntbkrankbett ahf [U^ 
bei 011 .'i vcrstencrten FTrinden) , Milzbrand t:»: 
Typhus in 3 Fällen. Von #;)ora</wr/#^n KraBÜK;!;«: 
8ind BIntongen, erysipelatöse und andenutiT' 
Lungen-, Darm-, Bauchfell-, BBtcr- B atallidMt» 
Kalbefieber, Ki)ilppsie. l'nverfinnliclikeil, Vorj"-' 
mit zu grossen C.alien von Kocliialz ( Abort 0D«1 i'^^' 
lieber Durchfall), von Quecksilbersalbe, BlndiaiK*' 
Unfmchtbarkeit, OtemaentiiDdimgr» NympboBMir 
(ohne Erfolg operM) md bftoflg fiehlerfaafteGsbot« 

verzeichnet. 

Betreffs der Übrigen Notizen sei auf den YkvM 
verwiesen. | 

MitÜieilungf^n am Kranlcennnai alten. 

tinwehe K/itiik ihr l ji/vrrHf'H Prof. Biernn'f 

Krankenbestand 1341 rersoncn (833 M., 
DavoB «eeasen «58 «■ 71.1*/« oder wardea gdieBt i* 
strengen .Sinne des Worten) « 4S.1%, kl P ah M W Ht 

blieben lue s'/o. 
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r.«'ht<>iiM II ^ind 280 -= 20.8*/« oder alwIigHoh S68 
CholeratoüesfiUlea -= IL^Vo« 

a) Ton den S6S ChoteraßiUm «arm 168 H., lOOW., 

i m! zwnr alt : 

^ Qfisammtmortalität 
ir>7, resp. ir>5 (exci. 
2 nicht dor Chulcra 7a- 
gehörigen TodoHfallc) 
= 59.9, »P.sp. 

Davon statbeo polalos 
,n. eyanot. AvfRenom» 

racDC 97.4" 'o. ni" 
schwindendem Pnlsn 
Aufgenomm. 91.30'oi 
jmitkleinetn P. fio.»»/«, 
wit ordeDtlfebem P. 

10.6%. 

Im Anfall gost 68.3% Aog. und Snpt. (Uohe der 
Epidemie), fm prolraMrten Anf. II.60/0, gest. 66J<Vo< 

r.-sp. f. I I",., Ort. (Kndo der Epid. im Choleifttyiihoid 
I M a"/, bi;r. ) 3b . C"/« , an Marasmus 0. 6%. 

Obaehon eigeotlieh nicht gans in die dem Ref. 
gesteckten Orenien geiUhig» aei es doch gestattet, 

liic ITaiiptsachen aus diesem sehr wertlivllrn Be- 
rich l« wiederzugebeo, beliofs der Eiazclbeitüii auf 
diesen , sowie anf desselben Vft. 8ebrift „Uber die 
lj-»nclieii der Volkskranklieitcu , insbesondere der 
Cholera. Zürich 1867. Sehabelitz" zu verweisen. 

In Bt ziipf anf d.xs Wesen des Clioleracoiita^^innis 
aind l'rof. Kberth's sorglichst angcstdito uiikro- 
skopisehe Untersdieidangen iwentacheideDd, negatiT 
für die Filztheorie gcbliobeo. Deoooch BCll^nt ea 
d< m Vf. ein rcprodtiktionsftlhiger Korper, und zwar 
ein Keioi , da VervieUäUigung ja nur der lebenden 
Materie ankommt Der Keim nnn ist nidit selbst 
<l:i3 veigiftendeFlrincip, sondern durch denselben 
i, 1 nnrme angeregten chemiaclien öni- und Zcr- 
a<iUuugen (Ualurung), dereu Klarstellung er von der 
Gliemie ttoft. Der Kdm wobne, wiePettenko f er 
zuerst Ij( Ii.-)tiptet« nor den Cliokradejektionen inne. 
Om c h Vertrocknen senke er sich in di n Wnlinränmen 
nieder und gelaoge durch Aufwirbeln der Luft in die 
'menaebliche MnndbOble und die Übrigen Verdanongs- 
apparato, wo er — ohne fatilifre irmändcrung ■ — 
rill Zeistörnngswerk be^^innt [s. dazu Popoff, 
.Infektion von Thieren durch diu Ausleerung von 
Ciiuleralcrankeo aXt ImoadererBezieliung zur Ijobre 
aber die Wirkung von Fftninissprodukten". Uerl. 
klin. Wchnsclir. P>3. 1872., und Coden. ..die 
('liolera des J. 1871 iu Stettin u. auf dem Krauklin, 
daselbst, endlich in derselben ZeituD^ die Referate 
Ober „K (leben meist er, Handbuch der Lebre 
vou der Verbreitnrif,' der Cholera. Erlangen 1872. 
Knke", und „Sander, Cholera iu ihren Beziehungen 
zu Boden und Grundwasser, zu socialeo und Bevul- 
keriuigt-Verhiiliiissait aoiria an dm Angaben der 
affientlichen Cesnndheitspflege. KOln 1872]. 

Bclreffs der Verbreidm^ dif•8e^^ Contagitims nnn 
tritt Vf. Petteukofer a Ausictit bei, dass die 
Cholera in Europa sieh vor dnreh dhrekten Verkehr 
verbreite (wie Ür. Macnamara an der Spitze der 
Contagionisten für Indien), entgegen dea Miaamisteiii 
Med. Jalirbb. Bd. 1&6. llft. 3. 



an deren Spitze Dr. B r y d e n atdlt, [deren Ansichten 

Göden (I. e.) auch für Europa aus der Entstehung 
und Verbreitung derStettioer Epidcmieu von 1850 — 
1852, 1857—1858, 1858—1859, besonders 1871 
und der auf dem Franklin zu erhärten suelit]. In 
Zürich sei sie elnj^eseldeppt worden aus Italien durch 
ein cholerakrankea Kind, welclies zunächst die Qross- 
mntter ansteckte und diese wieder dnreh die Wiaehe 
eine Wäscherin. Von dieser flbertrng sie sich auf 
licnte, die sich im Cholerahause (einer Gastwirth- 
scbaft) restaorirt hatten, und durch sie nach und 
naefa anf andere I/ente ans Nachbarorten, mSA» 
nadiweislich die inficirten Abtritte benutzt hatten. 
Benutziu der inficirten Abtritte, WiLselie n. Lumpen 
(dadurch in eine Papierfabrik nach Solothnm ver- 
schleppt) sind also dio wesentlichem Ursachen, welche 
im personlichen Verltehr die Seuche weiterschlcppen, 
als es die Einathmung der Clioicraliift (in Wohn- 
räumen, engen Gassen und Plätzen) zu thun scheint. 
Verbreitung durch Trink- und laufende Wässer, ob- 
adion vermengt mttOboleradiglngQn, durch seblechte 
Wohiuinp', Elend, Srhmntz und Mangel, Di.-itfelder, 
Erkältung, hygicinische Nachlässigkeit u. Unbildung 
scheinen nur wichtig aU IlUlfs - oder Gclegeuheits- 
nnaebmi. Direkte Debertragoag von Mann aaf Mann 
schien nirgends gewiss erwiesen , wenn schon 2 im 
Spit;d auftretende Fälle dafür epreehen könnten. 
Ein 1 yphuser und 1 Uydropischer, die neben und iu 
einem Gbolerahanae gewohnt hattm, ateekten längere 
Zeit nach der Aufnahme im Spital ihre Bettnachbarn 
mit Cholera an, wiibrend slf pelbst davon frei blieben, 
reap. neben dein lypliusprocess an Cholera er- 
icrankten. 

Auf Grund dieser ätiologischen Ansicht fordert 
Vf. von der öffenfüiben Gesundheitspflege Srhlnss 
der inhcirteu Abtritte, Entleerung der Dejektionen 
hl besondere^ stets genau derinfldrte Gaftsas (he* 
hufs Verhtituug saurer Gfthmng) und Vergraben der 
so deainfirirten Dejekto in den Erdboden . strengste 
Ueinhaltung des Fussbodens und der Mobcl uud so* 
fortigea Beseitigen besehmnlstar Lrfb- und Bett- 
wäsche der Kranken und GeBtorl>encn, und endlich — 
abwcieliend von den hisberipfn medieinalpolizoilichen 
Maassnabmeu — t'vacuttru Uer gesunden Becöl- 
kernttfj au» den ^oUrakranktn Uänuern. (Diese 
Maassnahmc empfiehlt Vf. «lleil Behörden auf das 
Dringlieh.ste unter Beibringung sprechender Beweise 
Air seine Behauptung.) Den Krankenzimmern fehle 
es fiberdem nie an frischer Lnft nnd aeitwdiigen 
ChlurriUicherungen , die Bediensteten werden reidl- 
lieh nnd <;ul genährt und mit gutem Kothwein ver- 
seilen! Auf diese Weise habe er im Cbolerabaose 
bei 5 dort thft%en Aenten 15 Wlrtem, aahtrdcheo 
besnehendM Studenten, Geistliehen, Beamten und 
Aerzten nur 2 leichte Anfälle zu erleljcn gehabt,* 
während Griesinger Spitäler mit 20, 30, ja 50«/, 
Briuanknngen bei Aersten und Wärtern anfllhrt. 

Ueber „Diagnose, Proi,'nosp nnd Therapie" sei 
nur enrlhnt, daas in leichten AnfUIen eneigiseho 

44 
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Diaphoreee and Chinin in Tageegnben von 1 — 1.25 

Orinm., Id algidon schweren Fällen protrahirte heisse 
Bäder und heisse EinwickoliinKon . Hautreize und 
iuuerlich Stimulantia am b^rfotgreidiäteu , Actlier-, 
re^ ÄeUier- nad Rothweioklyslire nicht nntslos 
schieoeo. 

b) Tifihns 111 Fälle (66 M., 55 W.), /iimfiHf 
JUI8 dcui 3. und 4. Dccrnniiim. unter dem 10. J. mit 
nur 3, Uber dem 00. J. mit nur G Fällen, am häutig- 
ateo im Januar, Jnli, Septembor,* December. Es 
starben 15 = IZ.^^ ^ ("äralich 11 zwischen 20 bis 
•10 .1., 2 zwischen 50 — ('>!• .1), Inia! am Kndo der 
2. Woche, 2mal ganz plut^licli in der Uec.tuvalea- 
eens, 9mal in Verbindung mit pathalogischcn Ver* 
Inderungen der Longen. 

c) Variola 71 F. (37 M., ?A VV.), wovon 24 
Variola Vera, 2 starben ^ 2.8" ,), sämmtlich, ex- 
clndve 1, in der Kindheit vacciuirt, keiner revacciuirt. 

d) SypkUi» 189 F. (trotedem in Zfliieh nefar 

hlafig, aber Anfnnbinebedingnngeo aehr «nchwert). 

Sevlatbta » F. oilt 1 TodeaMlt MorWlU t F. aiit 
1 TodMlML 

hUtaikatimen 8 (S Alkohol, e BM). EmOknmgt' 

stijrungcn C2 (Anstmie 9, Chlorose 9 , Hcorbuf 1, Dirib* 
Dit-Il. 1 , Muskulverkalkung 1 , IClicum. art. :icut. '22> 
Cbruo. 6, musc.aent. 7, OiaM. Cliron. 4, Pdlios. rheniaS)* 

Lokak Störungai: Her* 47 (Perikardium 9, Klappea 
24, Endokardiuni 1 . FettcnfsrtanK I , Atherom 2) ; Ke- 
gpiratiomorgane lßl,(l'in uui crupoHa 3:( ; Catarrh. acut. 
1; Pleur. cuudat 17; Kiupyem 2; l'htliitiia pnltn. 34; 
BroDCb. dmp]. S , foetida, mit Eioplijrsero 46 , mit Rroa- 
chiektaäie IZ.Tussis convuln. u. Cronp Je 1); Diyejlium' 
orgamlbh (Ang. ton». 5, DiphtheritU I, ParotitU rheuin. 
Cat. Kaatr. u ),'ai^tioiiit< -it. :>7, CardialKia Ulcus vcutr. 
7, Uioas lotest. 1, Dysenterie 1, Carcinoma 17); Lebttr 
(ClrrluMe ft, CareiBom 1 , Eoblaococcu» i , AbMeaa S, 
CholelitUasis 8 , Icterus catarrh. r>); TUvichfeU (Kntzfin- 
dung 12, Tuberkel 1, Carcinom 1, Ahcilesa); Nlereii 
(meist »'ntzrmillic.lie Processe und deri>n FolRcn) 22 ; 
toet^/. Sexualorgatte 1&; //irn- u. Nerventgttem 91 (Uiro 
30, RflekeDmark H, Newoflea 47); HmtlkrwMtUtn 6. 

U Ml iUciuiscIie Sfkundärabthi ihiuij , Dr. Pcttir, 
2536 Kr. (l»lü M., 626 W.), gestorben 37 « 1.4"/«. 
Davon l^bn» S , Cholera 7 ; AllgemeinerkraDkongen 98 
(Culica saturn. 4, ChloruMs u. Anaeroia 9, Klieuniatismus 
art. acut. 25, chron. 50); NervenafToktioneu 46; Kc- 
■-pirationsoryane lö« TuIk ri . piiliii. lo7!j; Cirkul.ttion-*- 
orgaoe 37 ; Dige«tioosorKsne 74; Uarn-, Ge«clilecbl«- 
oriaoe 18; Bant 8078 (Scalile» 1888). 

III. Cltrur^MeAeiT/M, Prof. Rose. 561 Kr. 

(406 M. 155 W.), gestorben 47 -= 8.3% [med. 
Klinik zur chir. Kliu. wie 355:561 = 1:0.58; 
auf diese Zahlen die Mortalität berechnet, crgiebt 
lI.4Vo med. Klin. : 14.3% chir. Klin.^ ein Ver- 
hältniää, waB wohl in der Nator der beiderseitigen 
Aufnahmen liegt]. Davon waren KranklKitoa der 
Koocbeu 204, Weichtheile 125, Gelenke 74, des 
Nervenaysten» 5, der Cirlcalatioiiaorgane 9, Ver- 
dauungsorgane 20, Harn-, Gescliiechtsorgaiie 53, 
Geticliwülste 71 [",".'.» carcinomatöa , überhaupt !■('- 
geguet mau sehr häutig io der Diagnose Carciuome, 
kider ist eine ridiere Proeentenbereehnnng wegen 
des Mangels von Material unter den privatintliclien 
Angaben noch nicht mdgiioh]. Operationen : 17 Am- 



patationen nnd Resektionen, 2 primlre Obem 

exartikulationen, 2 < »sttntdmicn. 

IV. (Jiirtir'n^'lo SehindärahÜieihint} . I» 
C.Meyer. KrwaciiHene 2dd (212 M., 47 W. 
gestorben 15 5.8% [im VerhÜtniu snr 
Sckundärabtheitung , deren Krankenzahl Dikl 
lOmal .so stark ist, also Mortalität fast \w^i 
stark, statt wie 10: 1 = 0.14 zu sein, ist sie is] 
Davon betrafen Knochen 62, Weichtheile 119, & 
lenke 52, Nerven 7, Cirkulationsorgane 9, Dan 
kanal 1 , Urogeoitalayst. 9, Allgcmeinerkranlauifei- 
Tumoren 3. 

V. Medieimst^ PoHümik, Dr. GolL W 
(620 M., 870 W.), gest. 42 = 2.8% (eicliii 
Cliolera); 27(', F. waren chirurgische, 121»' b 
terne, Digesliousorgane 874, RespiratioDSwp» 
233, Nervensystem 78, Cirknlationsorgaiie 19, T» 
genitatsyst. 90, Haut 1 28, Allgemeinaffektioom 9li 

VI. Züricher Gebäramtalt (Dr. Gusgero» 
278Bebtand, davon 1 5 Wöchnerinoen, IdOSchi» 
gere , 80 gynäkologische Kranke. Oeboren lub 
in der Anotalt: 176 (165 Scbädellagcn, 4 Cxak 
lagen, 7 Bcckonendlagen), 1 Zwillinge; 90 Kni^ 
87 Mädclien (wovon lü todtgeboren, 19 gestcd» 
139 lebend geblieben); Operationen 19 (Zu^H 
Wendong 2, Extraktion 2, kOnstliche FrOhgeburt 
Losung der Placenta 1). Von diesen l7G$tv>/: 
10 = 5.2%, erkrankten überhaupt au Foerpto. 
fieber 75 42^*^0 der Entbmideneo, hatten nonifc 
Woobenbett 98 = 58%. Von 89 gynftkolo^ 
Kranken starben 4 = 4.5® ,,; Kranklnitfr 
Uterus iniii si'iiifr Anliiinge wart ii 57 {TCariii 
der uusteru äeiualorgaue o (1 Carc. lab.j, ^ 
BrOste 8, andere Krankheiten 14. 

VIT. Sini/atislalt . Dr. Zwicky, 83u \\■th^m 
410 Kr. (340 M., 70 W.) 49.4" o, «estorben 7 = 
der Krkraokten, 0.8*/o der Eingesperrten , S nadi 
wegen »chwerer anhaltender Krankheit, 3 in Irrenioiti'M 
entlaHKen. Davon «immer- und bettkrank 82, «■W«' 
3.t;i. Eut/.ündiichc Affektionen di r K. siiiratioui" 
Digtistioasorgaue iierrsehtun vor, Cholera trat gar Dici> ^ 

Vlir. KrankenanttaH Winterthw, Dr. Heji« 
384 Kr. (2r,r, M . s.jW.), gr.-futhni n i'' 
Chirurg., 21h iinuTc Krankheiten (wovon 31 akute U*^ 
tionskrauke, 9 Into.xikatiouon , 9 Circ.-Org. , 37 Bc^ 
6C Digest.-Org., 17 Merteo, laUrogenit.-, I9fie««|iir 
Organe, 16 Haut). 

Atu der frioaUn und omllieAcN /Vom, 

Notizen ^idi natürlich fast gar nicht im Au^^^ 
wiedergeben lassen , ist nia ein nicht in altf" ^"^ 
richten Uber öffeiitliclie Medicin sich vortiutir"^ 
Vonng sn l)eceichnen, dasa die meteerokigiKki 
VerilÜtnisse mit dem Kranklieitscharakter io 
bindung g-bradit siud (a. Tab. p. 120—126!. U 
1. Quartal herrscliteu vor Krauklieiten der Kföi^''* 
tionsorgane [im Beairk Aflbltem erkranktes Vf^ 
der Bevölkerung, .in .^rzt hatte 133 Pneaf 
nische und Pleuritische !], dann Cat. intest, et r«". 
vereinzelt KbeumatismuB, Sctarlach uud Diplitberia> 
im S.ihnliehesVerhIltniss, nur noch ehuMiael^l^ 
nnd Dysenterien, im 3., exclusive Cholera, VcnnD'^ 
mag der Krankensahl, Vorwli^ der Daraerltf* 
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kiifif^cn ; im 4, Miscliimp; von Afft^ktionen der Re- 
spuatiuDS- u. Digesiionsurgaue, Kheumatismcn aud 
Angineo. — Siptdemueh traten die Pocken auf, in 
8 Bezirken vereinzelt Morbilli, in G Scbarlacli, fast 
In allen Bezirken Pertuasis und Typhus abdom., (die 
meisten (140) Fälle Bezirk Zürich, Daincutlich Stadt). 
Die meialeo Aerste beaetraldigeD das Triokwaaser, 
weldieB mit Abtritten, Jauche-, .Senkgruben comnin- 
nicirte, einzelne das plötzliche Sinken des Grund- 
wassora, Schmutz, schlechte Wohnung, Diätfebler, 
Inal Vendileppung am inficirten Orten. Ende- 
misch herrBchten Typhus im Bezirk ZUricli, Tubcrkul. 
und chron. Magenleiden in AfTolteni (viel .Seidenweber) 
llorgen, chron. Anschwellung der iu Ltbtr Ilinweil 
(Gemeinde Wald), LiterodtCeBt Im lompfigen Regens- 
lorfer u. Wattt rthale ; gporadi-r/i kamen vor Krebs, 
Tuberkel, häuGg Srorbnt, 2inai BlatODgeD, Hydrops, 
gallige Dyskrasic, Svpliilis. 

Aua den ProtukollauszUgcn der 1 14. u. 1 1 ä. Vcr- 
sammlnng der nied.<ciiir. OantonalgesellBebaft ist mit 

Freude die Tbeilnahmc der Acrztu au ihren Standes- 
intcressen und nn den Fragen dot öffentlichen Ge- 
sundheitspflege zu constatireu [uamentUch diese 
letstero wird auch die sieliiisdien nenbenannten 
BeziricBVOrdne vor dem frühzeitigen Sterben der 
Zweigvereine bewahren !], Datiin gehören die Orund- 
wasaermessungen , die Morbililäts- uud Mortttlitäta- 
taballen [visüeidit gelingt es, „dem Oesondbeitsaat 
des dcalschen Reidies", eine Einigung Uber Fonn 
und Namen dieser unter allen civilisirten Nationen 
zu erzielen], der Antrag Zchender's, der überall 
Naobahmimp verdiente, „statistisehes Material lu 
uDiUL'ln (Iber die Diätetik der Neugebornen" [diesem 
äulir dUsteru Gebiet der praktischen Medicin !] , der 
Vortrag Billroth 's „Uber operative Behandlung 
derKiOplb'* «od £berth „'Zahl nnd Art der bn 
Spital 1867 gemaehteo (170) Ssittionen'*. 

Btridd für das Jakt 1868. 

Wie im Vorjahre ist der Geschäftskreis des He- 
(licinalrathes die Leitung des Medicinidwesens im 
Allgemeinen (s. vor. Bor.), Pillfung der Aorzte (4), 
Apothdcer (1), Hebammen (23), Tblerlrste (1), 
Abgabe von Superarbitrien u. Prüfung der amtlichen 

beililufi;,' 50,1 — Vi«a et reperta (.337 Korper- 
verletzung, 10 gewaltsame, 37 fragliche Todesart, 
12 Selbstmord, 84 Sebwangersdiaft, Oebnrfs-, Ge> 
.schleehtij-VcrlijlItniäse , Fleiächesvcrgeben betr. , 67 
jiliysische und psychische Geisteszustände, 3 Varia), 
lö veterinärärztticber Outachten, der Geschällskreis 
des Medicinaldirsktots, die Sanitltspolisei im engem 
■Sinne (Bpidsmien, Nahrungsmittel, Gift- and Aftoei- 
handel, gesammte medicinische Statistik). 

Ausser vereinzelten F'ällen von Typhus u. .Schar- 
lach in einzelnen Bezirken durchaeachten die I'ockai 
1868 £ut dss ganae Land (gegui 180 F., wovon 
120 in Lundesanstattcn verpflegt) n. spotteten durch 
ihre Conta^Mosität allen VorsichtsniaasÄrcf^cIn (mög- 
lichste Ahsuuderung der Kr., tlieilwoitte zwangsweise 
Impluiigcu und Wtoderimpfungen). Wie wohl ttber- 



des Canton Zürich. SA7 

all, 80 wurde am flcissigsten in den blattereichsten 
Bezirken revaccinirt , im ganzen Laude in Summa 
1658. Ueberfaanpt worden geimpft von 7598 Ge- 
hörnen 5783 = 76.11« 0 (nur 53 ohne Erfolg). 
Davon kommen >>9.6<' „ n. C0.12^ « ^^"f Andelfin^con 
und Zürich, 117.8%, 85%, 83% aut Afl^oltern, 
Meilen, Borgen. Wibrend der tfaknmgtmiUeü 
Verkauf (Brod, Me])t, Fleisch) in gesstdicher Weise, 
Hess die Trinkwasset fr:ijrf , hesondcrs in den durch 
Ortstyphusepidemieu ausgezeichneten Bezirken und 
Ctemeioden, noeb Vieles so wflnscben flbng ■). Wie 
früher blieb das Verbot der Ankündigung und des 
Verkaufs von (Jc/wimmitfeln aufrecht , nahm der 
GiflverkeJtr in den Apotheken ab, in der Tccfa- 
nilc so. 

Von den mtemuAten Ge^lm waren 1.75— 

2.50/0 Krätsige. 

fref>urts,stali«ti/c. Geboren 8471 (4369 Kii. zu 
4102 M. ^ 100:93.88), 27. 090/o der Bevöl- 
kerung mit 5.07% unebelicli (430), 640 mireif* 
oder todt-, 18 Miss-, 89 Zwillingsgeburten (= auf 
95 Geb. 1 Zwill.). Pavon wsren (s.Tab.l.) 8128 
Kopf-, 239 Lnterend-, 104 Quer-Lageu. Operatio- 
nen wurden gemacht 88 Wendungen, 126 Zaugen, 
9 verseb. ; 1 54 [!] künstliche Nacbgeburtslflsnogsa. 
Februar, Januar, Jnni hatten die geringste Gebur- 
tenzahl 654 — 6G2; Nov., März, April die höchste 
750— -766, d.<uin Mai, Aug., Juli 722—700, Dec., 
Sept., Oet. (700—080). — In der Zoriehtr Gt- 
fiilrnjis'ii'f, IVof. riusBorow, gebaren 171. rcsp. 
177 Frauen 182 Kinder (94 Ku. , 88 M. , wovon 
157 lebeud, 16 todt-, 16 unreif-geboren, 5 Zwil- 
OBgagebaHsn, 9 Kinder gestorben) in 171 Sebidel- 
lagen, 8 Beckcnciidlagen. Operationen wurden nö- 
tlii^' 19 (5 Zange, 2 Weudunircn, H Aiiszichungen, 
4 i'hwenlaentferoungen). Ausiu:rdcm kamen noch 
vor Wohensobwiehe, kirampIWehmi 4, Blotongen 2 
(Plac. praev. lat. und Rupl. utcr. et vag.) , Nabel'* 
scimurvorfall 2, Beckenenge 1 , Eklampsie 2. Ge- 
storben sind 6 Wöcbnerinueu au l^uerperalfieber , 6 
an andern Krankheiten aller Botbnndenen, 

83 F. von Puerperperalfieber kamen überhaupt vor 
(56 leichte, 27 schwere Formen ) ; 'JOmHl normales 
Wochenbett, und zwar lagen die Vcrhältuidse uu- 
günstiger fltr die Erst- als Hdnrgeblrenden. — Von 
108 gynäkotog. Fällen betrafen 75 den Uterus und 
seine Anhänge (16 Careinom!), 17 die Äussern Ge- 
nitalien; 3 TodesPälle = 2.28" o- 

MorUUitätsslatMtik. Die Sterblichkeit betrug 
26.8%o ^er Bevölkerung (am wenigsten in Winter- 
thur 20.5" ocM AtToltern, Horgen 22.9" 00 
sten in BOlaeh 8O.80/1«, ZOrich 80.17««, Uiaweil 

>) GeprSn wurde- auf Ctilor mit SUberaitrat 1 TheU 
Ae. aitrie. , S Tb. Aq. , 20 Th. — Je 10 TnHUfeD auf l 

Triiikgl:L- \Vr\ -.T •. 

aul Aiiiiiioni.'ik mit üruziit u.o:>: Acul. sulph. conc. 
SS.0, l Kingorliut mit glciclier MenK«' WasscrH ; 

auf Saipetenänre mit dem Mewler'aebea Besgeu 
(JeJIailwa-JottqssekSillwiiaiwBg). 
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Wo] ff, sjrmotic diseases. 



29.1" „o)) am wenigsten (462) sfarbt n im Sept., dann 
folgen ()c(. 172, Aug. 403, Juli 500, Mai 513, 
Nov. 537, Ucc. 54Ü, April 649, März 715, Febr. 
78S, April 786, Jjuitiur 774. Von dco Ventorbe- 
DeD liatten oId Alter: 

bis zum vollcncMcn l. .1. ,!l.6" ,J , 

. , . IS. . 11.37 i 

» . , 60. , 28.2 

&b«r 60 (bis 96 J.) , 27.8 (Tab. IV.) 

In den ' mxatsknulkenanstalten wurdeu hohundolt 
4844, ht.nrbi-ii iM j 4.3° „, ii.inilkli : 
med. Klin. vouriuf. Utermur 997, gest. IUI = 10.13" « 
med. .s. i -Abth. Dr. Peter «SOO, gest ai» 1.24 
chir. Kliu. Prof. Kose 48h, prst. 28=== 5.7 

cMr. Sec.-Abth. Dr. .Mey«T 240, «»st. 7— 2,9 
Strafanittalt Dr. Z i l k y su.'i Kr., S96 gest. 3« 0.76 
KrankenaoBtalt Wintcrtbur 

Dr. Heyner 414, gvit. 19er 4.& 

I. Beriebt i1<t huiI. Klinil. (mm riilirlirli« r im 

stcn lieft): l) uluU- Jiiji:i.himii- K)aul/initn kamen vor 
17h (TiT»h. abdom. 126, Variola 4.1, Sr.irlat. 2, Mal.ir. 5) ; 
3) Venerie 191 (Bleooorrb. 83, Ute.. Uub., Sypb. lOS). 

3) Niehthfdtt. Aitgemeinertranlttnffen : Intoxlk. \ \ 
(Alkohol 4, r.Ioie, rhosphor t); IVut- n. Voitstiluhomkr. 
41 (Anüm., L'hlorose 24, 8croful. Ubach. 4, Manimu. 
Ben., Purpura hümorrb. 2, Diabct. I); Bkiumal^mm 
S3 (akut 28, ohron. 14, vmk, II). 

4) OerÜi^e Krankkeiten: a) Herz u. (iefmxe 5o 
(Klappou 2.1, ll. i/.fbisc'h 5, Hi'r/tl< i»cb u. llcrzbeutt;! 7, 
Uenbcutel b, Atberoui %); b) Ucyuratiotisoryane 175 
(Lunffea-EmpbyBsnitS, EntaOnilunKK'i, 8vbwind.sncbt 38, 
Tnliens. miliar, o. Atherom, aort., Pleuriti« 21, 
Bronck. 8); c) f/nterlabtorgane 171 (Dii^estionHor«?. loa, 
MuaA 8, Maßen 64, Darm 27. Leber 9, lUiichfdl 23, 
Harn Werkzeuge 27, wcibl. bexualorgnuu Ii); ü) Ner- 
vm.*ijsum 94 (Hirn und Anbände SO, UÜvkenmark 5, etn- 
wlne Wervenstfanme 7, allRein. Nervcnaffekfi'nun 2 7, 
Seelwwlörungen 26) ; c) Haut 9 ; t) Chittinjka 15; j,')."»!- 
mulalio 9. 

II. Med. Sec.-Abih.: i) akule Jn/elt. h (Typb. 3, 
Variola 2); lüchiiu/cU. Allfj. Krhr. 149 (lut.jxik. 10, 
Klutetkr. 29, Bbeum". II,'.); a) orilich,' Krankh. (1. C'ir- 
kulationsarg. 19, b. Bespirationsorg. 140, c. Uat«rlcib»- 
orgaoo 62, d. Hamweikaeage Ii, e. Nenrenayirteni 81, 
f. Uaut 203:)). 

III. Vhirury. Kliiui. : a)naut3C. b) Weiobtbeile 60, 
e) Knocben 177, d) Gilciike 70, e) Nerven 4, 0 Beapir.- 
Org. 10, g) ClrkuL-Org. 4, b) DiKfst.-Onr. 25, i) Oe- 
wskleditb« md Haniwerkseuge so, k) Gefechwulef.- r.i, 
I) unbest. Krankheiten 8. Frakturen kann ri vor 8 7 « in- 
facbe, 48 complicirte; von Carle» 26, von Nekrose 37 
FBle. 

Grättare Operationen 95 (Kenckt. 18, Amput. 9, 
Bmtik. 15, Exstirp. 32, Staphylorrbaphie 2, Traeht'o- 
tnmio J, nfriiiotoraie 2, Fistula vcm'cos^ij j. llydroi-de 
raUicalitt r optr. 1, Urethrotomie 2, Nikrotomiee, C'olo- 
tonle I, narbige Kiefi rklemme 1). 

Bd den 28 OeatorbeMn erfolgte der Tod uninittcl- 
bar naeb der Aaflialine tai das Spital an der Verlotzung r>, 
.111 erschöpfender Eiterung 6, traimiat. Peritonitis r, 5i:il, 
Dipbtber., Pyämie, Erysipel, ambal. je 2, Verbreitung 
bOaait. Ne«blMiia«ea, Uribale, Sinaaflirombose Je l Mal. 

^V^ Chlr. Sec.-Ablh. 240, gest. 7 (W. iclilli, ][,. 100, 
Knocben &5 mit 45 Frakturen, Gelenke 51 mit 36 Ent- 
sindnogen, l.*» Luxationen, Nerveuoyötem 8, C'irkul.-Ory. 
8, IHgwflmia^rg. 6, UrogenitalqrBtem 7, Ailgemelnkrli. 
8, aairclKHme MiMblldniigeo s). Daaa nocb 74 Kinder. 

V. Irrenanstalt, Dr. Ilugucnin, 216 Kr., gest. 12 
— 5.55«/,, gebellt 26.1%, gebessert 25%, nngelicilt 
48.9*/«. — Spantweid 87 Kr., gcat. 17 — 16.5«;„; 
Pocken-Abtheilung 112, trest. 9 ■=» 8.03%. 

Meteorolog. Tabellen, p. 59—65. 



Der allj;cnjeiiic (jeüiindlieitfizuHtand war aits^' 
in I Hezirken ein »ehr güiifitigcr (ein Ik riclit ^t: 
„analog allen guten Weiojabreo^) , fast überall U 
das I. Qnart. die ndsten Kruken (vorhenacli» 
Ktitaiihe r Iii .spirntioiisoiganc Dobst einigen Ifac 
bil!., Scarlat., Üiplitl:., Crniit). , Anginen), du 
folgeu das 11. Quart, (in dessen Mitte neben dr. 
AffekfiiHien der AÜiinungsorgane Rlieumat. u. Ve- 
dauungHstürungcn sich geltend zu machen begtuoesi. 
das III. Quart. „Ikgiimder ärztlichen Ferien'' (cli; : 
Kraokheiteu , Darmkat. , Erysip. , Rheum.). h 
]V. Quart, rangirt Iiintcr Nr. 2 (viel Anginen , ^i: 
viel Eiitzandungcn der Athmnngsoi^. , Xsrpiras 
typhii.'';ilnilichc AfTLktioiicn). Soviel aus den flbrirtc 
NoUzeu der Privalärzle hier mitzutheilen i.st. 
herrsehteii tn einzelnen Bez. Typhus, Hagen-, L»ara 
kutarrhc, Herz-, phthisischc Kraokbeiteii, Cou!- 
^'icn endemisch; epidemisch allgonititi oder Ii-: 
weise : IVken , InHuenza , Angina tons. und m .- 
brun., Diphtlier. , Scarlat., lokal KeucIiLuäteii la^ 
abdominaler 'IVP'"» (Triokwasser, AbtrittsgmbtL^ 
Schmutz, Arniuth sind als Urs.u 1i< 11 bezeichnet). 

Die übrigen nicht crwäbnlou Capitel bielic 
uichts Bemcrkensworthoa. 

VoB THtnew^ien werden eroige Male crwihn:: 

Lungonseuchc , Milzbrand — 2raal mit direkter 
bcrtragung durch Verletzung auf Menschen — R 
Rinderpest (1 swcifelliaflcr Fall), WuUi in uii.^< 
wSlinlicber Anzahl (die 78 weniger als 1867 U 
zeichneten Iliindc dUrfea wohl 8ltf Rcohnnng de: 
Wutli gestellt werden). 

Aus den FrotokollaoszUgon der HG. u. 117. 
Vorsanmilaog d. nied.>eb!r. Cantonal-Gesellüchan u 
von Interaaae der Uicrmer'sche Vortrug Otuf 
Leliic von der Tubcrkuln.«i- nach ilireiu gosdi ' 
liclien Ursprünge und ihrem jetzigou St;iiidc mit ö 
Zmfttsen von Dr. Wyss, sowie von dcinselben G- 
lehrten „Erürterungen Aber die von Toropoff b^ 
haupti tc Ausschliessung von Malaria u. TuUerknk» 
Wäluend im Kauliasiis Tuberkulusc mit tl. r n<^r 
and Malaria mit der Tiefe zunehme, nehnjc jene ii 
der Schweis mit der Höbe ab, imElsass känoen hm 
zusammen vor ; ülicrhaupt lunuje Tuberkulös*: «• 
nigcr vom Klima u. der Höhe ob, aL'< .m /,/? ^• 
it'T Wohnung wid utnjeniiy emier ErHulimng 
daraus rcmltireniUr Schwäche, Wßlche eben ^ 
Tuln i kidosc dispouire. Aus diesem Gründe trete ^i^ 
liäulig nach käsiger i'neunioiiie . l'loiiriti.'* , 8i r-fu 
lose auf, in Aialariagegenden nur deshalb seltia-r. 
weil da flberbaiipt die Bov6lkemng weniger didii 
sei.« 

Diese skizzenhaften Auszüge mögen gentl^irr 
um dcu Statistiker , den Geäundheitsbcamtcu , ubtr 
liaupt aneh den prakttsehen Ant Air die Berielitr 
zu iiitercBsiren. Wir liofTen unsern Lesern bald übt? 
die Fortsetzung derselben Hittlicüung machen r 
können. B. Meding. 

85. Zymotic diseases, tJieir coirelaiion oh' 
causalion; hy^ A. Wolff, F. R. C. 8. Londoi 
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1872. J. 0. A. GhurohUl. 8. X. and 177 pp. 

(5 Sbill.) 

Der Verf. Lmt bereits in einer im voriireii Jahre 
urscJiiüOOQOO Schrift (tbo currelation of zyuiutic 
diseMNs) seine von dmi Iramdieiiden AuiehteD in 
Betreff der Entstehung und des Wesens der sogen« 
•/ymotischen Kranklifiton abweichenden Auschau- 
uogen der Oefi'entlichkeit Übergeben und trat uamcnt- 
lieh gegen die Annahme epedeller Gifte als Be- 
ündungsmomente jener Krankheiten auf ; d:i8 vor- 
li<-^endc Huch ist nun dazu bestimmt, dieselbe Rich- 
tung weiter zu vorfulguo. Nach ciucir Eiuloitung, in 
welcher darauf hingewiesen wird, daas neuere Unter* 
euckungen die sogen. SpecificItAt der Krankheiten 
Hihr in Frage gestellt haben, werden in 2 Abtheil- 
uDgeD die Scmiologio und pathologische Anatomie, 
sowie die Aetiologie der etridemiadien Kranliheiten 
besproclien. Vf. wcitit nach, daas swiachen den 
verschiedenen Varittiiten ein gcniiucr Zusammen- 
liaug stattfindet. Dieselben bieten insgesauimt in 
ihren Symptomen die unwandelbaren charakteri- 
stischen Kennzeichen einer entztlndlirlun Gcwcba- 
Desintegration , und abgehclien von der Verscliieden- 
hoU des primär crgrifiuueji speciellcn Uewebcs bleibt 
die groaae Thatsaehe feat bestehen , daea die wäh> 
rend des Gesammtferianfes der KranlKiceit auftre- 
tejideii Ph.lnomeno genau dieselben sind , wie .sie 
(luri.lt die EntzUnduug irgcud eines Gewebes unter 
gcwöhuttehen Umstinden entstanden sein wOtden. 
Ebensowenig weist die pathulogische Anatomie 
Lliiterjfcliiede zwiselicn ( jiideniischcn und analogen 
ui)dern Krankheiten uucli. Die den zyrootischcn 
Kraukheilen zugewicscuc Immanitttt ist durclnua 
nicht abiotnt , gebttrt dnrobaus nicht dieien Kranli- 
Ii(;itärormeu allein an, sielt auf ein bestimmtes 

pliysiologiacbes Gesetz zurückfuhren und bei allen 



Formen von Gewebn-Irritaüon nachweiaett. Eben- 
sowenig bcschrinkt aicli die Ansteckung allein auf 
zymotische Krankhieten , sondern findet eine weit 
allgemeinere Auweudung. Aus seinen verschiedenen 
Untersnebnngen und Dedulctionen siebt nun Vf. fol- 
gende Schlussfolgen. 

1) Die verschiedenen Formen der zyraotischen 
Krankheiten sind gcnmi njit einander verwandt und 
iMstehra wesentlicb in Vorgingen von Gewebseut- 
Zündungen, weldie snr Gewobsontarlung nUiren. 

2) Dieseüicn varürcn in ihren EiHcheinungcn jtj 
nach dem primär aflicirten specielleu Gewebe. 

8) Bei der Cansalitit dieser Krankheiton üitt 
die Verwandtschaft eben so bestinnnl hervor wie die 
der Symptomatik derselben. 

4) Als wesentliche Ursache aller zymotischcn 
Krankheiten lisst eieh das Vorhandensein fiialendor 
organischer Materie nachweisen, und ilii^c Ursache 
wirkt dadmcli , da.^s sie den Widerstand der natUr- 
lichcu Funktionen den Wiederersatzes und des Wachs- 
thums überwindet und eine entzflndliebe Gewebsent» 
aitung herbeiführt. 

So interessant auch m.mche liinzeluheiten süid, 
die Vf. zur UegrUuduug seiner Austchtcu gegen die 
Spcdlieitlt der epidemisehen Krankheiten anfOhrt, 
und HO viel Wahres auch seine Anilasaung dieser 
Kratiklieilsfonneii überhaupt bieten mag, ho finden 
wir dennoch in der von ihm versuchten causalen Be- 
gründung der Epidemien entsditeden eine ESnseifig* 
keit, die ohne neu zu sein an die Stelle anderer 
Momente eben nichts Hesserea setzt und darum auch 
durchaus nicht zur allgemeinen Geltung kommen 
kann. Dsas dodi die Forscher immer nur das Ein- 
zelne und nicht das O.-iuze im Auge behalten, da- 
durch gewinnt unsere höhere lilrkeuntniss der Natur» 
Vorgänge wahrlich nicht viel. Jaffö. 



C. Mediduische Bibliographie des In- und 

Auslands. 

&cmuUUdi6 LUeruiur, bei der keilte besondere JahreKold wigegebeu ist, ist com Jdtrc 1872. 



I. Hedidniiche Physik und Chemie. 

A l m e n , A u g. , TrinkwaBfier-Uutcr»ucbangeo. Mua.- 
Bl. i. med. StatMIk 10. II. 

h (• c h .1 m |) , A. , UiIht die Ktinktion U. die Trans - 
furmatio» ih r .Scbiuinielpilze. (Ac. dcb «c.) Faz. du i'ar. 
AI. 11 •)"6. 

llcoliamp, A., Ueber Eatstehmi« der Wcinbefe. 
( Aead. dei se.) Oma. de Par. SO. p. Sil. 

Koehin, Kii(lul]»li. U< lp(;r den Einfl. des Arsen 
ixvLt die Wirkung der uagefurnit«« Fcrmeate nach Versu- 
choD des Dr. med. Priedr, SÄaeJer. Verb. d. ptynlk.- 
lUed. Gcri. zu Wurzb. N. F. III. 3. p. 238. 

Uoymond, Marc, Del'aröe. Physiologie, chomie, 
doeage. Avee 8 Agg. dus le texte. Paris. J. B. BaU» 
Ii öre et flii. 8. 167 pp. a Fr. 



Commaille, A. , l'elK-r die Wirkuu« dea Aimiio- 
nialc auf den Pliosplior. Ucc. de meui. de uäd. ute. luilit. 
3. S^r. XXVIIl. p. 49H. Sept. et OeC. 

F :t I Ic , F r i <> d r i e Ii , /iir qiektnMkop. Blutuitet- 
snclinn:^. l)«;utsclie Kliii. 4U. 

Floniining, W. , Kinbettiingsmetliode für inikro- 
skop. Präp.irate. Ardi. f. mikfOSkop. Anat. iX. I. p.l23. 

Fiidakowslci, n., Ueber dniRC M>i;cn. Saaerstoff- 
erreKCr. Med. Ceiifi Iii X. .'4. 

Granciier, .J., Zur luikroükop. Teclinik. Arch. 
de Physlol. IV. 6. p. 770. Nov. et Dec. 

0 r 6 b a D t , lieber Absorption der Blutgase u. Doei- 
runjr des IISmoRlobin. (Ac. des «c.) Qa«. de Par. 8«. 
p. 436. 

Urnen haffcn, A. , Die nlektromotor. WirkunRcn 
lebender Oewcbe. Vom Standpunkte dner neuen Ilypo* 
tbflse fiber die Unaebea thieriMker a. pBaasl. Elektriei- 



Digitized by Google 



350 



Medioiniicbe Bibliographie des In- a. Aoslands. 



tit. Berlin 1873. Otto mUv^ü Veri«f 9. ▼DI «. 

118 S. mit ilolsBchnittcn. 

H a III III a r s t <■ n , Ol ;i f , UcIut die Chemie dir Rc- 
spinUioD. Upsala läkarefören. (ürhaudl. VII. 2. 4. &. 
p. tSt. S6S. 527. 

Hardjr, E., Ucb«r die färbende Substau d. BailW. 
Mull, de Iher. LXXXIII. p. 257. Sept. 30. 

1 1 0 n d s c Ii c u , S a I 0 III o ii , Ut tiiT t\:\H Vorkommen 
von Amjrgdalin u. ÜlaiuäarogäbraDg. Upsala likarefö- 
rea. fSrbaad). VU. 4. p. 41t. 

Tlolmpren, Frithjof, Ucbcr die Kohlcn8.ntire 
im Blulc. Upüala lakarofören. rürhandl. VII. 5. p. 546. 

Hüller, OMNMMmtr. BeolMebtaageB. Oeataeke 
Klin. 4&. 

Mathlen a. Urbaia, UeberdleBlofgaae. Areh. 

d« Physiol. IV. 6. p. 710. Nov. et iVc. 

Merkel, Fr., Die aiikroakdi»! von W'tnkfl iu 
Göttin^feii. Arch. f. mikroskop. An.U. l. p. \'2<i. 

Meyer, Lothar, die modernen Theorien derCbe- 
nie a. tbre BedeatoDf fOr Lehern. Statik. S. mngearb. 
ti sehr Vinn Aufl. 1. Hälfte, gr. «. XVI, 8. I— «40. 
Ihenlau M.inisclike u. Hcrendt. Thir. 

Moss, W. Amphlett, Ueber die Scliätzunjr der 
stickatoffbalt. organ. Snliatanaea in der Lnft. Lancet ii. 
16; Nov. 

Perlfl, M , Zur ii:tkroskop. Verwcrtlinng dea Palla- 
diumchiorida. Virchow s Arcb. LVI. 3. p. 463. 

i'etit, A , lieber Nachweis kleiner Hen(;en Eiweiss 
im Hanl. BoU. de TUr. IiXXXlH. p. 35». Oet. 80. 

Podollnakt, S. , Ueber die Autralbbarkdt dea 
Kohienoxyd» ii. stickoxyda aos dam Blnle. Aieh. f. Pby* 

»iol. VI. 11. p. 553. 

Popoff, Leo, Ueber die Wirkuni; iIit Bierhefe u. 
die in dar raatear'ftchen Fläaaigkait entliaitanaa Chgaoia- 
mea aof den thler. Körper. Bert. klls. WebaaAr. IX. 48. 

P r i m a V e r a , G a c t a d o , Ueber eine neue He- 
tliode, den Zucker im diabet. Harne nachanweiaea. Ii 
Horffaiini XIV. 8 e 9. p. 689. 

K:i h u t r r» 11 , .\, , Ti hpr dir- pl'yviolog. Wirkimppn 
u. die Kliininatiun des in den Orgaoiomua eiageftUirteo 
Harnstoffa u. über normale« VwdiOBUBai VOQ Hanataff fan 
äpeichei. L'Uoion 148. 

Bamnelabertr, C. F., Gnndriai der Chemie ge* 
mäHs den neuern Änaichten. Der unor^an. Chemie 3. Aufl. 
Berlin 1873. LüderiU' Verl. gr. 8. VI u. 415 8. 2Thlr. 
«Gr. 

Bovida, Carlo Leopolde, Ueber dea Ursproog 
der HanuTlIader. Ctaaa. Loinb. 86. 

Schlesinger, Bob., Mikroskop, u. niikrochemi- 
acbe Unterauchuagea etalBer Qewebefasem. loang.-OiaB. 
ZOrldi. Dniek von OraO, FSsbü q. Comp. 8. 41 8. 

Schmidt, Alexander, Neue l'ntcrsiuhungen 
über die Faserstoftfc'crinnung. Arch. f. Physiol. VI. 8 — 
10. p. 413. 491. 

SoaneuBobcin, F. L., Ueber ein aeuea Beagena 
•af Blata. AnweadunK deaa. lo der forens. Chemie. 
VJhraebr. f. «er. Med. N. F. XVII. 2. p. 2f.3. 

Stevousüii, Thoman, Ueber Vorkommen von 
Kupfer im mcnschl. Körper. Lancet H. 20; Nov. p. "26. 

StokTia, fi. J. , Das Gmelin'sohe Ozydationa-Pro- 
dakt der Qalleofitrbatoffe. Med. Centr.*BI. X. 50. 

8 1 r u V (> , Heinrich, Ueber 2 verHchledaae BIttt* 
farbütoffe. Virchow's Arch. LVI. 3. p. 433. 

Trdcal, A.« Ueber Fermeatatioaen. (Ae. des sc.) 
Gaz. de Par. 5U. p. 611. 

Vierordt, Karl, Die AnwenduuK des .Spuktral» 
apparate» zur Photoroetrio der Ab8orption»«pektren u. aar 
qiiaatitativea cbem. Aaalyae. Mit 6 lith. Ta(. TiU>infeii 
1873. Laupp. 8. VI u. 169 8. S</i Thlr. 

Yvon, Verfahren zur DoHtrung des HamstofTs. (Soc. 
m^d. des Udp.) Gax. bobd. 2. Sär. IX. SO. p. 811. 

Zlaoffsky, Oae. , Die quantUative Beadmmung 

des Kiif tili ^, dvs Aconitius u. de« Mieotioa. loaag.-Dlsa. 
Dorpat. Druck von U. LaakmaoB. 8. 9S pp. 



8. a. III. 3. Aubert, Falek. H«ninsrat«8. 

Nasse. IV. Horsley, Monier. V. 9. Berif. Vlfl. 
2. a. Mendel, Ti^li; 3. a. B e r c D ß e r - F <^ r»a4; 
6. Mercier; 8. Koseasteia. XVU. Falk. XIZ.1 
Polll; S. Bnabheln. 



n. Botanik. 

Cohn, Ferdinand, Beitriffe aar Bioloifie der 

Pflanzen. 2. Heft. Unterijuchungen über dir Alnvartskniirj- 
mung der VVuriel ; von Dr. Thcophil Vit^kUk i. — UcUr 
die Lage u. die Richtung Rchwimmcnder n. anbnanar 
Pflaosentheile ; von Dr. A. B. Frank. — Ueber piiaa- 
tische Algen ; von Dr. Ferd. Cohn. — Ueb«r einige dank 
IJakterit n K)-bildeto Pigmente ; von Dr. ./. Schröter. - 
Untorsucbuogon über Bakterien i von Dr. Ferd. CokH. 
Breala«. J. U. Keni'a Verh«. 8. 994 8. mit 8 Tafeia. 

Eidam, Ed., Der gegenwärtige Standpunkt dt.' 
Mykologie mit Kück.<ticbt auf d. Lehre von den Infektioua- 
Krankheiten. 3. umgeaib. a« Term. Aufl. Mit 72 eingedr. 
Uoleacbn. Berlin. Oliven, gr.8. Iii u. 951 8. S'/^Tbk. 

Facen, Jacopo, Ueber Frfiebte ana den Alpca 
Gazz. Lomb. 42. 43. 

Hai Ii er, Ernst, Beweis, das« der Cryptococcn 
keimfähig n. von höheren Pilzfonnen abh.Hngig it>t. u. Wi 
derleguag der Ansichten der £ar^ 'sehen Schule über 6t 
Bierhefe. Ztechr. f. Parasitenkuude III. 3. p. 217. 

Rochnrd, F^ilix, u. Ch. Lc-ror^, Ueber di. 
pflansl. I*araaiten bei Veränderung de» Urodet». (Ac. des 
«e.) Oaa. de Par. 41. p. 500. 

Zorn, J. , Parallele zum Eindringen der Pilzp in 
fremdes lebendes Gewebe. ZLschr. f. Para-^^itenkunde 111 

3. p. 245. 

S. a. I. Orünhagea, SUaoflsky. IIL 1. Fettig* 
rew. ViU. II. l*ftmvmpanmtm. 



m. Anatomie und Physiologie. 

l) Allgemeines; Generaüo aequivocai Paia- 
antoloqi«, 

Bechamp u. Estor, Uel>er die Bedeutung der 
Mikrozynieu bei der embryonalen Eatwildüaag. (Ac. dcf 
sc.) Gas. de Par. 45. p. 550. 

Donaa, Ueber Geseralio apeatanaa. (Ae. deaae.^ 

de Par. 36. p. 437. 

Du B 0 i 8 - R e y m o n d , Emil, Ueber die Grenzea 
des Nafurcrkenneii:-. I.in Vortrap in tlt-r 2. urt'i iitl. Sitzunf 
der 45. Vers, deutscher Naturf. u. Aunte xu Leipsic 
an 14. Avg. 1879 geb. Lelpaig. Veit n. Comp. gr. &. 
39 S. 12 Ngr. 

Eckhard, C. , Beiträge znr Anatomie ii. Physiolo- 
gie. VI. Band. 3. Heft: lititrJlKL' zur Ilydrurie u. Mtüt 
oriei von E. KAU. — Uelwr dea Eiafl. dea Ideinea U<- 
Urns auf die Hera* o. AthembeweguagoB, aoirie aof die 
Urinsnkrction. Giessen. Emil Roth. gr. 4. S. 119— 
1<J2 mit 1 lithogr. Tafel, l' 3 Thlr. 

Grimm, Oscar, Zur Kenntniti» ilrr TIhflODidlia 
Arcb. f. mikroskop. Anat. iX. 1. p. 118. 

Hollia, W. Af Dalle, Ueber dea Metabofianoadfr 
Gewebe oder kfiiiHtl Einleitung von Stnikttirvi-ränd' - 
niuRfn in lel>eni!en Organismen. Juuni. of Anat. VII 
[2. Her. XI. J p. 80. Nov. 

Holmgren, Fritbjof, Ueber überlebvadoOrgaac 
u. beaondera Ober Cbatt?$ Prlimrat. Upsala likareflirea. 
fMnndl. Vll. 7. p. 675. 

Pettigrew, Juuie.s Bt ll, Ueber die Physiologir 
der Cirknlation in den I'flanzt n, in den niedern Tliiereo 
n. im Mensebeo. £diob. med. Journ. XVIII. p. 985. 
[Nr. CCIX.] Kot. ; p. 481. [Kr. CCX.] Dee. 

Preyer, W. , Ueber die Erforschung des Lebens. 
Jena 1873. Mauke's Verlag. 8. VII u. 69 S. % 



Digitized by Google 



Modiomwche BibttogvHdiie des In> o. AotUmds. 



861 



WaRstaffe, W. W., Zur Geschichte des Stiidhims 
der Anatomie. Med. Times and Oax. Dec. 28. p. 707. 

8 a. XIX. 1. <jlaubenshekenntiüs$; 4. lirauu. 



8) Zoologie. Vergleiehende Anatomie. 

Cartier, Oscar, Uebcr dfn foincrn Hau der Epi- 
dermis hi i ili n Ueptilicn, in-lu smid. derCieckotidun. Vor- 
läufige MittheiluoK. Verb. d. pbf8ik.>ined. Ges. sa Wün- 
barg. N. P. III. 8. p. tSS. 

Cienkowski, L. , Heber Noctilnea ndlUllis Sor. 
Arch. f. mikro>-kop. Auat. IX. l. p. 47. 

Dil ti, M. .1., Untersuchungen über TasthMM. 
II. Dm Verhaltoo der Nerren. [äiU.-Ber. d. k. Akad. 4. 
Wlw.LXVI.S.Alidi. Joni.] W1«b. GeroM'tSofaB. Lex.-». 
15 S. mit 1 Tafel. 6 Ngr. 

Fl 0 wer, William Henry, Zur vergleichenden 
Auatomit: der Verdauungsorgane bei den Säugethicren. 
Med. Tiinea and Gas. Sept. 21. ; Oct. 15. 19. ; Nov. 30. ; 
Dee. 14. 

Forcl, Auf^iiste, Beiträge zur Kenntnis» den Th»« 
lamus opticus n. der ihn umgebenden Gebilde bei deuiiäu- 
gethieren. [8itz.-Ber. d. k. Akad. d. Wim. LXVI. 3. AJj- 
tbeil. Jani.J Wien. Gerold'« Solio. Iiex.*8. 33 S. mit 
S TkItelB.- S4 Ngr. 

Gerbe, Z. , Ueber <V\c Sp;,'inpntation d. Cicatricula 
R. die Bildung der Advi-ntivprodiiktt; im Ei d. Plagtoato- 
inen, besonders der Stachelrochen. Journ. de TAlUlt. et 
de la Physiol. Vllf. 6. p. C09. Not. et Dec. 

Goltz, r . , Ueber die Bewegungen der äpeiserühro 
D. dcä MAg^m der FrtMhe. Aeh' f. Plqnriol. VI. ii. 

p. 88} 18. p. 686. 

Bermann, L., Bemerkaoeen m den Antetio to« 

77i. W. F.ngelmann über die Uautdrüüen des Frosches. 
(Arch. f. l'hysiol. V. p. 498; VI. p. 97). Arch. f. Pliy- 
«iOl. VI. 11. p. 5:>:>. 

Uertwig, ttiohard, Die lympkoidea Drüsen aaf 
darOberflEch« deeStOrbenens. Anh. f. mtkraekop. AoaL 

JX. 1. p. 62. 

Ii o hu g r e D , K r i t h J o f , Ueber VeräoderuogMI as 
fortdauernd mit Fleisch gefütterten TanbOD. Upakla lir 
kSrefSren. fSrbandl. VII. 6. p. 608. 

RorTath.A., SSar Lehre TomWiatandriar«. Med. 

Caatr.-Bl X r.r.. 

II o u z e a u , C. J. , Ktudes sur les facult«k mentales 
d) s animaux comparees ä celles de I'Homme. Braxelles. 
Maquarilt 8. 2 Voll, de 1000 pp 12 Frcus. 

L a r c h e r , O. , Ueber Diffonuitäten des Schnabels 
bei den Vögeln. Joura. da PAaal. at de la Fhjpaiol. VUL 
6. p. Ö93. Nov. et Dee. 

Leydig, F., IMa ZSfaae elaheiarieeber Bahlaagea 
tiadi Man n. EatwioUaag. ArA. f. ndkveikiq». Aaat. IZ. 
i.p. 1. 

Lieberkühn, N. , Ueber das Auge de« Wirbel- 
ÜüerenUiyo. (Sckriflea d. Ges. zur Beförderaag der ge- 
aaaaiteB NatnnHsseasdi. in Harburg. X. 5. Ahhaadl.) 
Cassel. Theodor Kay. 8. S. 399—331 mit II TaUdtt. 

MoBsel, Faul Otto Joseph, Milehaekrelioii 
keine Baaeetgaasehalt, QaeUenaladla Im latersaae der 
Uilchviehiadit Dan«!« 1S78. Xataaaaa. 8. XZIa. 

448 8. 

Morean, Armand, Ueber den Einllass des Ilab- 
■jnapalbloaa a. d. Aarioolaris nagaas anf d. Vaseularis»> 
tloa d. Ohl« bei KaaiaeheB. Areb. de Phfih»!. IV. 6. 
p. <«7. Kov. et Dt^c. 

RORiiti, Guglielmo, Ueber d. Entwicklung des 
Batrachiereies. Kiv. diu. 3. S. II. Z c <J. p. 233. 

Schaltae* M. , Ueber den Bau derHetshaal Toa 
Myctipithecos fbllnas. (Niederriieia. Ges., med. B«kt.) 
fieri. klin. WchuRcbr. IX. 49. p. 595. 

Strutbers, John, Ueber die Cervikalwirbei u. 
ihre Gek>nke bei den FlaiBWaUea. Jean, of Aaat. VIL 
t«. Sar. ZI.] p. 1. Mev. 



Turner, Wm. , Ueber die Zahnung beim Narwall 
(llonodon monooeros). Joom. of Anat. VII. [8. Ser. XI.J 
p. ts, Nor. 

Watsou , M. , Ztir Anatomie d. indi.'*ch>^n Klcphan- 
ten (Harn- u. OeathU-chthorgaiie). Journ. of Anat. VII. 
l«. 8er. XI.] p. 60. Nov. 

Webenkel, J.M., Ueber Polydaktylie bei Ein- 
bafera. Journ. de Brox. LV. p. 87. 188. Ao&t, Sept. 

8. a. m. 1. Pettigrew; 8. Oilletle. 

3} Anatomie u. Fhydolotfie <li:s Metischen. — 
AnÜtropolo^e. — EUinoloijie. 

Arloing u. LeonTripier, Zur Physiologie des 
Nenroa vages. Arch. de Phyalol. IV. 6. p. 7SS. Not. et 
IMa. 

Anbert, Hermann, Untersrndinagea iber die 

Menge der durch die Haut dr» Menschen ansgesoUedeaeo 
Kohlensäure. Arch. f Physiol. VI. 11. p. 589. 

Benedikt, M. , Uulxr die elektriseben Leitnngs- 
n. Beiaverhiltaisse der Gewebe beim Measebea. Mitthei- 
long d. iratl. Vereines in Wien T. 14. 

Ht^riihardt, H. , Zur Lehre vom MnskelsiaB. 
Arch. f. l'sychiatrie n. Nervcukrankh. III. 3. p. 618. 

Bernstein, .Julius, Ueber das myopbysisclie 
Goseti des Bernn IVeger. Arch. f. Phjsiol. VI. 8 a. 9. 

p. 40S. 

I'. otz, W , Die UDtersnchungsmethnih- d. Centr.a!- 
nervcn^ystenis d. Menschen. Arch. f. mikroakop. Anat. 
IX. I. p. 101. 

Bizsoaero, G., ZarBindewebofIrage. lIed.Ceatr.* 
BI. X. 51. 

Hüik, (J , II. r A. Hoffiuaun, Ueber d. mikro- 
chem. Verhalten der LeberzcUen. Vircbow's Arch. LVl. 
I n. 2. p. 201. 

Butzkc, Victor, .Stadien über d. feinern Bau der 
Grossbimrinde. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 
III. 3. 575. 

Claaoo,Kdw. , a) Ueber d. M. adductor brevia u. 
magnas beim Ifensdrän. — b) Ueber die Kidilang der 

BindegewchsfastTi! tu der Rnbmncnsa des Darmkanalfl. 
Upsala läkarcförcu. lürtiamll. VII. 0 p. :.'.<y. r.02. 

Cu u n i n h a ui , 1) .1., Utilicr d. Vcrtliciluiij; ciiii^cr 
Nerven am Kopf u. Hais. Journ. of Anat. VII. £8. Ser. 
XL] p. 94. Nov. 

De Flenry, Funktionen der Iliruhemiaphiren bdn 
Meuscheu. Oaz. de Par. o8. p 4.'i'J. 

Djurherg, L., Abnormität d. Muhc. sopinator lira- 
vis. Upaala läkareförea. förbandl. VII. 7. p. 743. 

Falek, ZnrPhy^olegie d. Chlornatrlam. Virebow*« 
Arch LVI 3. p. 315. 

Falck, F. A., Ein 15eitr.it,' zur Physiologie des Was- 
•ers. Ztschr. f. niol. VIII. 3. p. 38g. 

F i e k , A. , Demonstrationen aur Erläntemng d. Mus* 
kelarbelt. Verh. d. pbysik.-med. Ges. ca W8rsb. N. F. 

III. 3. p. 254. 

Fürstenliei in , Hilter D. StUling's AtuichUtn über 
den Bau d. nienschl Urethra. (Barl. BMid. Oas.) Beri. 
kJin. Wehnschr. IX. 43. p. 581. 

Oaethgens, Carl, Znr Frage der Aotiieheidnng 
fkeiar Säuren durch den Harn. Med. Centr.-Hl X 

Gacthgens, Herrn., Ein Beitrag cur Cirkulatiou 
in der Schädelböhle. Mit I Taf. laaag. -Dita. D%rpat. 
Dnnk von C. Mattisen. 8. 88 pp. 

Gillette, Ueber d. Stmktnr d. Matkelwaad des 
OeKophauuH bei Mensehen u. Thicn-n. Journ. de l*A]iat. 
et de la Physiol. VIII 6 p. f.l7. Nov. et Dec. 

Orandcl^raent, Uebor d. Aufnahme d. Stiektloflh 
in d. Atoosphlre durch d. Athmuag. L'Uaioa IIS. 

Gräber, Wentel, a) Ueber ehien Vase, stemo- 
fascialis l>eim Menschen. — b) Ueber eint-n netu'u Fall 
d. Vorkommens von 9 Knoehernttfieken an d. Uaadwurael 
d. Menseben durch ursprüngl. Zerfallen d. NavIeiJaia la 
8 Mavienlarla aeenadaria. — e) Ueber eiaige sapennMa» 



Digitized by Google 



352 



Medicinische Bibliographie dc-s In- u. Aualandfl. 



rira fiaaohoMMkaln d.Meotcbeo. — d) Ueber eioenMiM. 
etddo-fcyotden anf d. etnen Seite n. einen Mose, topn» 

clavicularis sini.'ulari'i auf d. andern lici; i M( ii i hen. — 
e) Ueber tiue Variauti- iIcs voia il. Betiiitiniliuoi.iui ab- 
gebenden M. t«nHor ril^( iai- suralis. Hull. de TAt-ad. ira- 
p^. de St. P^'tersbourt;. XVII. p. 497 ^ XVlIl. p. 133. 
14S. 154. — Helanges biolog. VIII. p. 563. 709. 719. 725. 
736. 

(J ruber, \V<-nzel, Anatom. Noti/.t-u : a) Teltor 
einen forts.itzartijicn cyüiidr. Hücker an d. Vordi rd iclio 
d. Aflgulus snperiof d. Scapida. — b) Uogewöhnl. Lage 
etner enonn grOMen Ftczarn «igmoidpa ooH. — e) Verletif 
d. V. anonyma sini^tra durch d. Thymus. — d) Vi rl iiif 
d. N. phrenicns durch eine sehr eniie Insel d. V. subt-la- 
Via. Virchow'fl Arcb. LVl. 3. p. 42ö. 438. 435. 436. 

Uammarsten, O., Ueber d. AeaorptUm d. andi* 
gerirten Eiwdsses im Darrae. Upsala ISkarefSren. fSr- 
bandl. Vir. ti. j». f.22 

II e r m a u u , L., Dan gaJvan. Verhalten einer diirch- 
flossencn Nervcnstreck« wibread d. Enrcgnog. Arcb. f. 
Pbysiol. VI. 11. p. 560. 

Ilprtwii;. Oscar, Ueber d. Entwifiklimg v. den 
Mau d ela^t ticwcbe^ im Nettknorpcl. Areb. f. mikro- 
Hkop. Anat. IX. 1. p. 80. 

Uoabol, Emil, Ueber d. Biziihimg d. CentraJ- 
tbelle d. Nerveusystema aar Beeorptkm. Vircbow's Arcb. 

LVl. 1 M. 2. p. 248. 

II e u b n f r , Zur T<>[i<iur.i|i1iie der Krnälinmgigebietc 
der cinxeloeo Ilirnartcrico. Med. Centr.-Bl. X. 52. 

Bofmeitter, Frans, Untenuchangen über die 
ZwIschenBnbstanK im Hoden d. Säugrthlere. [Kita. -Bfir. 
d. k. Akad. d. WiüH. LXV. 3. Abth. März.J Wien. Ge- 
rold'H .Sohn. Lex.*8. 14 8. Bit I Tafel. (Jabrbb. CL¥I. 

p. 13G.J 

Ilorvath, A.« Zur Pbyelolegie der tbter. Warme. 

Med. Centr.-ni. X, 4.%. 46. 47. 

Iluniphry, («. M. , l.'eber die Wirkung der Intrr- 
eo.^talniu^keln. Brit. in. il. Journ. Nov. 9. p. r>.'H>. 

Julien, Ueber die Nerven des llaucbfells u. ibre 
En^ffnnsea. (Lyon mtä. Nov.) Oaa. bebd. 9. 96r. IX. 

48. p. 

Klemm, Hermann, Die EiifenelektririL'it des 
menschlit'hen Körpers, lleut.^clie Klin. 46. 48. 

Knoll, Vhilipp. Uober den Kinfluw de« llaliH 
narkee aof die SeMagsabl de« flencene. rj^f^-'B^^f* ^• 
Akad. d. Wi s I.XVI. 3. Abth. .Juli.] Wien. Gerold'« 
Sohn. I/i'x. h. i'fi 8. mit i Tafeln. 14 N|,'r. 

Key, Axel, n. C u s t. He t si us , Zur Anafonle 
des Nerveneystem«. Nord. med. ark. IV. S. Nr. 21. 

KSIllker* A. , Ueber daa Verkomnien n. die Ver- 
breif imp typischer Kesorptionsfl.ächen riu den Knodien. 
Verh. d. physik. -med. Oes. zu Wüi-zbuiK- N- 1'. Hl. •l- 
p. 215. 

Rraeg, C, Acocssoriscber Palmaris longus mit 
doppelter Bndscbne. Wien. med. WcboBcbr. XXII. 49. 

Krause. W. . Anatiimische .Jalire aibcrsirhl für 
1871. Traf?. Vjhrst lir. CXVr. [XXIX. 4.] au^at lord. ntl. 
Bcil.age. 

Küas, Goars de phy.-tioln^ne profesae k la facaltä 
de mMeelae de Strasbourg. Kedige parte Dr. Mathku 
fhii fil. Avec 141 figa. dan-s le texte. Paris. J.B. BaH- 
lieroctllU. 8. XXXV et ri7r. pp. 7'/« Fr- 

Legroft, Gh., ii. OuimuH, Ezpeiimentalunter- 
snchnnge» Sber die Pbyalologic des N. pneumogastriCBs. 
Joiim. de rAnat. et de bi Pbyaiol. VIII. 6. p. 561. Nov. 

et I>ec. -- G.iz. de I'.iris 4'J. p. 600 (Ae. des Sc.). 

Luchsingcr, lt., Ueber W. I*reyer'a „tAyopUyawche 
Untetinebangeii. Aicb. f. Pbyaiol. VI. t n. 9. p. 396, 

IS. p. 642. 

Maai«, II., Zar Frage fibcr da« Rnoehenwaclistbiim 
Areh. f. klin. Chir. XIV. 2. p. l'JH. 

MaotegaKza, I'., Ueber cli:ir:tkleiislisehe Kigen- 
aebaften des Ifenttchen.schädels je naeli ilen verschiedenen 
descblecbtem. Archiv, per rAntropolegia il. 1 ; — Aon. 
anlT. CCXXU. p. 385. Not. 



H a y e r , A. , Ueber die wabre Bedeutung der Sf» 
iexbcweguugen. Prag. Vjbrwdir. CXVL fXZIX. 4.] p. 5«. 

Mayer, Siu'uiund, u. Alfred Pribram, Stu- 
dien zur Piiysiidtt<.'ie d. Herzens u. d. Blutgefässe. Uelxr^ 
retlektorisehe KeziehungOD dea ItllgTr" zu den Innerrv 
tranacentren für die Kreislsn(iMM-g«iie. t>^ta.>B«r. d. k. 
Akad. d. Wlaa. LXYI. 8. AbOi. JaR.l Wien. Gerold^ 
8ohü. Lex. -8. 15 S. mit 2 Tafeln. 9 N-rr. 

M i e e Ii p r , F. , Ueber neuere Krgebnisse anf daa 
Gebiete der Hrnährnngspbysiologie. (Med.*Q«s. saBMd.) 
Sobweia. Corr.-BI. 17. 18. p. 369 flg. 

Nasse, Herrn., Zwei Abhandlimgen Ober Lymph- 
bildung. Marburg; Elweit. 4. IV n. 72 S. 1 Thlr 

Nasbü, Otto, .Studien über die Eiwei«skörfxT 
Arch. f. Phyalol. VI. 12. p. r>89. 

Neuraman« laidor, Ueber die Aaatoinie der 
T.ymphiiefSsse in der tiant. (k. k. Gas. d. Amte.) 
Ol tni Zt-chr. f. prakt. Ileilk. XVIII. 44. p. 714.- 
Wii ii med. Pre!<BO XIII. 44. p. 1015. 

N e u m a n n , H. , Uel>er die Eatwickdmig dcrSaaca- 
fiden. Ued. Centr.-Bl. X. 56. 

Nothnagel, IT., Interstitielle Injektionen in 
Ilirnsub«t.mz. Med. Centr.-Bl. X. 4r.. 

OdeniuH, M. V., Ueber di« sensiblen Mu»kri- 
nerven. Nord. med. nrk. IV. 3. Nr. 18. 

Petrin, J. Beswick, Ueber Unrcgelmiusigkeitn 
an Munkeln. Med. Times and Gax. Dec. 7. 14'. 

Preyer, W., MyophysiacbeUnteniidniDgcn. Anfc. 
f. Physioi. VI. 11. p. 567. 

Primavera, Oaetano, Ueber die Ponktien dfr 
Nieren. II Morg.ngni XIV. 10. p. 739. 

Kad ziej e wski , 8., Ueber Fettresorption. Vir 
eh»w'a Arcb. LVl. I u. 2. p. 211. 

Bansome, Artbar, Ueber d. VVirkoog d. Utn 
eoetalmaakeln. ßrlt med. lonra. Oet. t6. 

Rindfleisch, Ueber d. VerästelongswciRe d Art 
pnimonalis. (Niederrhein. Oes., med. Sektion.) H<f1 
klin. W< bnsehr. IX. 49. p. 594. 

Kindfleiaob; Max Scbultae, Ueber d. Wa»^ 
daaffcn d. eapiilaren Mttsveaen. (Ntedcnbeta. Gea., med. 

Rektion.) Berl. klin. Wchnschr. IX. 4r>. p r.l4. r.4'. 

Ki vington, Walter, Klappen in d. Nierenveneo. 
Jonm. or Anat aad Pbyaiol. VIL [9. 8er. XI-l p. ISS. 
Nov. 

Stoney, P. I.iitler, Ueber d. Wirknog von IC«' 
Ben auf d. .Si krrtiou ti. Paroli.^. .Tonm. ot Anat. aai 
Pbysiol. Vil. £2. Set. Xi.J p. I6i. Nov. 

Stoff, Olga, n. Sopbf n llftsa«« Einige Netfaea 
üb r d. Girknlatteaa-VerbältBisae d. Hib. Med. Oeatr.- 

itl. X. 48. 

KtroRchneider. BeitniK zur Hntwieklnng U. ku.- 
zcn Knochen bei Nengebomen. Med. Ceotr.-Bl. X. 51. 

.S II n d e V a 1 1 , F r e d r. , l'eber d. Rcbidel d. Gr6s 
iSador. Upsnla läkarcforen. fürhandl. VII. 3. p. 917. 

Tergast, P., Ueber d. Verhiltnisa von Nerv«. 
Muskel. Arcb. f. rolkroskop. Anat. IX. 1. p. SC. 

Tif^ii, Ueber da-. Oube.iiaculum te-ti^. KiviüU 
scieutii. deir Aead. dti Fisiocrifici. Marzo e Aprilc. - 
Ann. nniv. CCXXIl. p. .176. Nov. 

Vo i t . Carl, Ueber die Bedentung des LeioK« ba 
der Krnährung. Zttchr. f. Biol. VIII. 3. p. 388. 

Volk mann, A. W. , Ueber d. Urebbewegvog df« 
Köriwrs. Virchow» Areh. LVl. 3. p. 467. 

Wundt, Wilhelm, Lchri)uch d. Physiolo^d. 
Menschen. 3. Aiitl. Mit eingedr. Uoixseha. Erirnfs 
1873. Ferd. Enkc. gr. 8. XII u. 790 8. 

8. a. I. Qröbaat, Ilammarsten, Ilardy. 
Ilolingren, OrQnhagen, Hatbiea. HI. 1. Pelti- 
grew, W.igstnffc; 3. Dletl* Plowe.r, Forel 
V. .t. Beard, Brenner. Xlf. 8. Oilier; 9. Stil* 

ling. XIX. 2. Polli. 

lA'lier die Analotnk ilfr ircihlichm StXitalorgattt. 
des Seh- u. Gehörorgmtt des Zakn»gM(«mu «. IX. X. 
XIll. XIV. XV. 



Digitized by Google 



Mndkfafciflhft Bibliognqpliie de« In- n. AmImcI». 



m 



4) MMüdmgm und angebontä Bädmgt' 
cnonuUitiu 

Dnhamel, An^fcbonier voIonlmSter ExOBphthu. 
Oax. med. de .Strasb. 3. 86r. II. 7. 

E b e r tn a n n , Fall vod Mhdnbarem Ilerroaphroditis- 
mai. (Verhaadl. d. aUgem. Veralaa 8t. Petenb. Aente.) 
Petenb. ned. Zteehr. N. F. IIF. l. p. 89. 

F^wald, A. , Anj?eborne u. fortschreitende Hyper- 
trophie d. Italien Uand. Vircfaow'a Arch. hVl. 3. p. 421. 

Fiedler, Weaeel, K re m we ti e dnreh eiaaoder 

geWMbaene Zwillinge Wien. med. Pro-ise XIH. 41. 

Qilliam, U. T. , Biwntaae Amputation im Uterus. 
The CHnic HI. 20 ; Nov. 

Ürnber, Wenzel, Fall von MakrodaktyUe. Vlr- 

chow's Arch. LVI. 3. p. 419. 

Handyside, P. D., Vierfache Brastdrüse (2 rndi- 
Tnentär) bei 2 erwachsenen Brüden. Joam. of AmU. VIL 
[2. 8er. XL] p. 66. Nov. 

Hoffmann, Carl Ernst Emil, Fälle von Um- 
vrandlang der SameoblMen in Harnleiter. Arch. d. Ileillc. 
Zill. 6. p. 532. 

Hngenberger, lieber eine Missgeburt. (Verhandl. 
d. allgem. Vereins 8t. Petersb. Aerzte.) Petorsb. med. 
Ztschr. N. F. III. 1 p. 96. 

Imlftob, F., Fötu mit Mangel d. vordem Bauch- 
«and. Edlnb. med. Jonm. XVIII. p. 415. [Nr. CCIX.] 
Kov. 

Kimmau, äam. , Ueber 2 Doppelmissbildungen. 
Upsala läkarefdren. f5rhandl. VII. 3. p. tS4. 

Kobnt, EigenthQml. Doppelbildungen an Händen 
u. Pfiaaen. Vtrchow's Areb. LVi. l a. 2. p. 268. 

Oberrit, Eine seltene MiMgebart. Wien. ned. 
Presse XIII. 52. 

V i r c h o w , Fall vottHmupbrodttiaaMii. Berl. kün. 
Webnachr. IX. 49. 

Wagstaffe, W. W., Eigentbaml. Missbildung des 
Unterschenkels und Fasses. Jonm. Of Anat. aad Pbjliol. 
VlI. [2. 8er. Xl.J p. 156. Nov. 

8.8. fir. 3. Webenkel; 3. Qrnbor, Krneg, 
Perrin. VHI 4. Johnston ; 6. Roth; 7. Riegel; 
8. C'onriard. IX. Brown, Boss, Smitb. XU. 4. 
Sjiina bifida; HoMMekarUf Qaumenip^} IS. Lei« • 
riak, 8Cokes. 

IV. Hygieine und IH&tetik. 

Acland, B.W., Ueber-Mbatt. Geraadbeltspflege. 
Brit. med. Jonm. Sept. 28. 

Bailot, A. H. , Ueber den Einfluss einer guten 
Wasserversorgung. Med. Times and Uaz. 8cpt. 38. 

filaacbko, Ueber die Gesuodheitsverhältniase der 
Banmwollenweber. VJbrschr. f. gerichtl. Med. N. F. 

XVII. -2. p 

Cbevallier, A., Ueber Petroleum, seinen Ur- 
aprOBg» lein Wesen, seine Eigenschaften, Anwendnngs- 
weisen n. seine Oefihrlicbkeit , sowie über die Haass- 
regeln , seine Gefftbrllcbkeit za verhüten. Ann. d'Uyg. 
«. S6r. XXXVII. p. 277. Oct. 

Coulier, Ventilation economique et chanffage dea 
CafM, Salle« d'Asjleele. Ulle. ImptlnierteDaaet. 8.40pp. 
Vgl. L'Union 129. 

Daly, Frederlek H. , Ueber condensirte Milch. 
Lancet II. 18; Nov. p. 652. 

Dana lg, Caoaliaation n. Wasserleitung daaelbat. 
Denteeh« VJbneltr. f. CibaU. Oenadbeitopll. IV. 4. 
p. CS8. 

Delc , F, d. , Ueber Vergrabang u. Verbrennung der 
Leichen an contuk'iri^^en Krankheiten geetpfbener Tbiera. 
Joam. de Brüx. LV. p. 115. Aoüt. 

DeRenii, A. C. C. , Ueber die Fortschritte der 
Gesundheitspflege in Indien. Brit. med. Jmn» Oot. 

Med. Jabrbb. Bd. 15«. Uft. 8. 



Desinfektlaaamltt«! : Y, 9. Ftoot» RtAtHtm 

0. FlgnUon. 

Eaitle, Wtlltan, Ueber die banliehen Shirts 

tungen für r;( =nnt1h( it«rwcpke an n.lnscrTi , HospiUilera 
n. öffentl. Instituten. Brit. med. Joura. Oct. 19. p. 423. 

Ernst, Ueber Schtillnft. (Ges. Jüag. Aenta In 
Zftrich.) Schweiz. Corr.-Bl. 18. p. 404. 

Ilillairet, Ueber Zubereitung der Hasen- u. Ka- 
ninch( iili:i:irc ohn( (^»uecksilber bei d. lUitf ilirikation, mit 
Beaug aaf Verhütung gewerbl. Vergiftung Boll. del'Aoad. 
9. 8dr. I. 88. p. 1089. 

Hobrcobt, Zur KnniH^.itinn von Berlin. Deafedia 
Vjhrsehr. f. ößVntl. ( ;t\-,unüheitspll. IV, 4. p. 641. 

H o r f s 1 1' d t , K y n o , Ueber fremde Bittermittel in 
MalagetriUiken. Upsala Ulkarefören. ISrbaadl. VU. 4. 
p. 481. 

H 0 r f! 1 e y , ,T o h n , Ueber Nachweis von Alnmen im 
Brod. Philad. med. aad surg. Reporter XXVII. 13. p. 289. 
Sept 

.leannel, a) Ueber Anpfl.anznng von Bänmen Im 
Innern d. .Städte vom Gesichtspunkte d. öffentl. Hygieine. 

b) Ueber Anwend. d. ehem. Diint'estoffe f. d. Garten- 
kaltur. Reo. de mim. de m^. eto. milit. 3. 8är. XXVIII. 
p. MC. 819. Not. et Die. 

Keller, Zur Hauiiolizei-Gesetzi^ebung. Dettlwdie 
Vjhrsehr. f. öffentl. Gesundheitspfl. IV. 4. p. 624. 

Kllne, L. F., Ueber dea Begriff der MiMl^kett. 
Philad. med. and enig. Beporler XXVU. 18. p. S05. 

Sept. 

Lagnean, r; u s t :i v e , ITi ber lii ii Kl ntluss der Ge- 
werbe auf die Vermehrung der Bevdlkerang. Oaa. beiid. 
9. 8dr. IX. 46. 

Lewis, Bevan, Ucbcr Anwondnn;; der Frauen in 
BIciweiasroanufaktnren. Med. Times and Gaa. Nov. 16. 

Mieschnr, A. , Ueber Farlne büslda n. IVWtflc'« 
Kindermebi. Schweis. Corr.-Bl. 17. p. 367 ; 21. p. 490. 

Monier, E. , Ueber Beatimmong der Verhältnisae 
der vi-i^'etabil. Beät.iudtheile In Trfatkwaaicr. (A«. dCi 

sc.) Gaz. de Par. 44. p. fi.ie. 

MQllvr, Alex., Ueber die sogenannte «Haos- 
falien*- Eigenschaft der Spüljauchenkanäle. Dentedw 
Vjhrsehr. f. öffentl. GesundheitBpu. IV. 4. p. 545. 

Mnrray. John C , Ueber <l. Kinfl. d. Kalks u. d 
Magnesia im Trinkwasser auf Entstehung von Krank- 
beitea. Brit ned. Joam. Sept. 98 ; Nev. 18. p. S48. 

N a h r u n g 8 m i t f !■ I , lieber solelie während der 
Pariser Belajjerimg des .Jahres 18 70 n.ich Payen. Allg. 
Ui1.>ärztl. Ztg. 45. 47—50. 

Piohler, W., Die Ehe vom hjrgieiaiwhea Staad» 
punkte. Oesterr. Badeztg. I. 11. 12. 

Popper, M. , Der .Staub in d. atmosphar. Lad. 
Oesterr. Ztschr. f. prakt. lieilk. XVIII. 47—51. 

Saaaom, A. Braeet, Ueber DestnlblttlOB der 

Lnft. Brit. med. Journ. Oct. 5. 

Stevens, J. N. , Uebt* r Nntabarmuchung d. Abfall- 
wässer u. Verhütung derVenurelaignBg derFltaa. Brit. 

med. Jourti. Oct. 19. 

Valerius, A., Ueber 8chulbygieine. Jonm. de 
Brox. LIV. p. 586. Juin. 

Varreatrapp, Qeorg, DiadlrekteB a. lodirektea 
bygiela. Anfgabea elaer ejntaiaal. atidtaeatwlnwaagw 
DcuUche VJbndir. f. BAmO. OesondheitmA. IV. 4. 

p. 521. 

Vogt, Ad f., Ueber den gegenwärtigen Stand der 
städtiaehen KaaaUeationiiflage. Bei Anlaaa der 8«brift 
.med. Ontaehtea n. De1egirtan*Bericht Aber die Kaaali* 
sation der .«tfadt Da>(l." Schweiz. Corr.-Hl. 18—22. 

W a n k 1 y 0 , J. Alfred, Ueber d. Trinkwasser an 
Loadoo. Brit. med. Journ. Nov. 16; Oec. 16. 

Wieba, £daard, Ueber d. Beinigoag d. Hao»- 
«aaaen. DenlMha Vihnehr. f. OIM. OeMadlMN«fl. 
IV. 4. p. 5>T. 

45 



Digilizeü by Google 



Mf>dioiniBdift Bibliographie det In- o. Autlands. 



854 

Winn, J. M. , Ueher d. Wahl d. Nabrnng u. das 
difttet. Verhalten bei geieticer Thitigkeit. Brit med. 
J^OBin. Sept. S8. 

8. a. I. AI mm, Rnrhnrd. III. 2. Memel; 
3. Mieacher, Voit. VII. HJörnström, Böhl, 
Fleck. VIII. 3. A. AUoholimua ; 8. Dickineoa, 
JohaeoB, Bobertii 9. Gemiiia. Sil. 9. Pareoae. 

V. Pharmakologie. 

1) Alhjemeiues. 

Binz, C. , Grandzü(;e d. Arzneimittellflire. 3. Aufl. 
Berlin 1873. A. Hirschwuld. gr. 8. VI o. S44 S. 

Boniienr, Jean PanU Ueber eine Tereinfaebte 
Art d. ArsnetTenehrelbiing. Tbe Cllnfc III. 1 1 ; Sept. — 
Philad. med. and sur«. Reporter XXVII. u. p. .3Jl. Oct. 

Burk, C. , VerKleiehun(( der i'iiariuacopoea Uurma- 
niae von 1872 mit der Würtenilir'r;.;ischcn PbanukopSe 
von 1847. wartemb. Corr.-BL XLU. 25. 

Ferraad, Ensibe, AMe^mdoKHIre de pbarmaef«. 
Vademecum dn pharmacicn 4 rofficino et an l.iboratoire. 
Avec 184 fl(7(r. Paris 187.3. J. B. Baiiliüre et fit». 8. XII 
et 687 pp. 6 Fr. 

MartiaSfC., Die Pharmaeopoea Ganaaniea a. die 
liajeriadi« PtaannakepBe. Bajer. Srtfl. Int.-Bl. XCE. 4*. 

8. a. XVII. Ueber Frtnyehung des Apolhekerye^cerhtt, 
Hettiob. XIX. 4. Äpothekm^ Gabler, HaupL 
Uebw «loidBe BetlnetliodeD e. a. XIX. 8. 



S) Emz$lau ArxMumtUl. 

Ackermann, Th., Ucber die phy^iolofiisrhen Wir- 
kungen des Digitalina auf den Kreislauf o. die Tempera- 
tar. DeniMb. Areh. f. klla. Med. XI. S. p. 195. 

Arkormann.Tb . Uebcr d Wirkungen d. Dit;ita- 
ÜB. [Saiuui!. klin. Vorträge, heran-Reg. von Richard 
Volkmaim. Nr. 48, innere Med. Nr. 18 ] Leipzig. Breit* 
köpf u. Härtel, gr. 8. S. 389—410. 7>/iNgr, 

Alezaader, William, lieber Anietbetlka. Brit. 
med. Jonrn. Per- 14. 

A m h u r c r , G n .s t. , Znr Kritik der schlafmachen- 
den Wirkung des Bronikaliuni. Inaag.-IMH. DOffpat 187S. 
Drnck v. U. Laaktnann. 8. 33 8. 

Arndt, Badotpb, Ueber d. Wlrkaagead.Cbloial« 
hjdiat. Ardi. f. Ftoyehiatrie a. Nenreakraakb. III. s. 
p. 673. 

Barclay, John, Zur tberapeot. Terweadsag de* 
Cbleial. Lancetli. 12} fiept 

Baseb, 8. Bitter v., Die Rohleaaiare abKenrea- 

reiz. Oesterr. Badeztg. I. 3. 4. 

Berg, Thdr. , Zur Kenntniss des in der Cetraria 
islnnd. Ach. vorkommenden Lichenins n. Jodblüuenden 
Stoffes. Inaag.-Diae. Dorpat 1872. Drack t. C. Mattieeea. 
8. 40 8. 

Bon vier, C, Pb.armakolog. Studien über d. Alko- 
hol. Berlin. A. Ulrechwald. gr. 8. 64 8. (J.ihrbb. CLVI. 
p. 146.) 

Braine,F. Woodhoase. l'i ber Anwendnng dei 
SüdEstofrozyds. Laaeetn. tl ; Nov. p. 769. 

Briquet, üeber <%KiHmiaialpbat Ball. derAeid. 

3. Sör. I. 33. p. 988. 

Briquet, Ueber d. Wirkungsweise u. d. Anwen- 
dnogawelse der Chiaianlie. BalL de Thir. LXX2UU. 
p. 989. 88T. Oet IS et so. 

Brun ton, T. Lander, Ueber d. WirknnR d. Digi- 
talis auf d. Blutgefässe. Journ. of Anat. andPhy&iol. VII. 
[2. Scr. XL] p. 134. Nov. 

Baohbelm, B., Ueber die «Mbarrea'SiaffB. Ardi. 
d. Beilk. xrv. 1. p. I. 1878. 

Butlin, Henry Trenth.im, Ueber Aeiber ab 
Anästhetikum. Brit. med. Journ. Oct. 26. 

CavcDton, Bericht fkar CKranT« ElMaoialat 
Bau. de l'Aoad. a. adr. L 89. p. HOB. 



Chisolm, Julian J. , Ueber bypodennat. Inj 
tion Ton Stiycbain. Amer. Jonrn. M.6. CXXVUI. p.3W-i 
Oct. I 

Clark e, F, d ward IL, n. RobertAmory, Uel>r 
d. physioing. u. therapeut. Wirkungen d. Uromkaliam ; 
d. Bromammoniuro. (Boston 1872; übersetzt von F. Li 
badü-Lagrave.) Gaz. hebd. 2. 8dr. IX. 40. 41. 48.44. 
(Jabrbb. CLVI. p. 2C6.) 

Clover, J. T., Ueber Aoaraidnaff d. CUatotaa. 
Lancet II. 19; Nov. p. 689. 

Colin, L6on, Etüde tsur Ics seU de Oniaiae, ieur 
aeHea pbyaiologiqne et mödicale. Paria. Heraagrer. V|L 
Gas. bebd. 9. 8«r. IX. 47. p. 767. 

Conper, John, Ueber Aawead. d. Aatheva. Brit 

med. .Journ. Nov. 30. 

C r u II) p e , Francis, Ueber Musculus veoosu t. 
dessen Anwendung b. Tetaana. DabL Jooia. p. 257. 
(3. 8. Nr. 10.) Oct. 

Dickinson, W. H. , Ueber d. nachtheiligen Wl' 
kungeu d. Alkohol. Brit. med. Journ. Nov. 30., Dec. u 

Do ran, A. , Ueber d. flebervertreibende u. aot; 
period. Kigi nschaft d. Lorbeerblitter. (Ae. dae sc) G« 
de Par. 4 7. p. ri75. 

Dnjardin-Beaumetz, rcbcr d ,\nwpndnnj; 
Pikrinsäuren Ammoniak als Ersatzmittel f. Uhioinom fä- 
pbarieam. (>az. de Par. 37. 88. 89. — Gaa. den 
140. — Bull, de Thi^r. LXXXIU. p. 385. Nov. 15. 

Prankl, J. , Zur Koussin-Wirknng. Blatt, f. Hft 
wies. III. 24. 

Frifttedt, B. F., Ueber Onarana. Upsaia likan- 
f8rea. fISrbaadl. VIL 4. p. 424. 

George, James T. , Ueber Knmis, Blaoda, ^yit 
Sigre oder Airen. Brit. med. Jonrn. Sept. 21. 

<;irard, c h. , Ueber Paakreatia. BoU. da IMr. 
LXXXliL p. 309. Oct 15. 

Oreenwaj, Heary, Ueber Aaweedanfd. AeOn 
als AnUsthetiknm. Brit med. Journ. Dec. 7. p. 630. 

Orohnwald, Carl, Das Stickstoffoxydul-Gas aL< 
Anästhetikum. Berlin. Qntmaaa'idbe Bnebhdlf . 8.4*8. 
mit 2 Tafeln. 

Gndaeaa de Hassy, Ueber d. Wlrktra« d. Br» 

mittel bei iiruri^rinoaen Affektionen. Onz. de Par. 4? 4ä 
Iloffhtedt, Kyno, Ueber WachsverfälschaM 

Upsala läkarerören. förliandl. VII. 7. p. 721. 

Uomolle, £., a. G. Uomolle, Uebar d. Digitab 

vom diem. , tozikoloir. n. gerlebtl.-med. Standpanfctt 

L*Union 113. 121. 126. 132. 134. 

Jeanoel, J., Ueber Cinchonin. L'Union 120. 

Imbert-Gourbeyre, De l'action de rarsenicia 
Ja peaa. Paris. J. B. Bailli^re et fila. 8. 135 pp. s Fr. 

Joees, Tbonas, Ueber Anistbetika. Brit. vci 
Journ. Nov. 23. 30. 

Kletzinsky, V., Präparate aus Krnramkiefri 
IMdeln für Inhalation u. f. Bäder. Oesterr. Badeztg. 1 1 

Lackersteea, M. U., CoUodinm aaodyuam. Brit 
med. Joorn. Dee. 91. p. 677. 

Lnithlen, Ueber Broaikaliaai. Wflrtemb. Con.- 

Bl. XLIL 34. 

Martin, Stani»las, Ueber d. Kinde d. Encalj^ 
tna globulns. BuJL de Tb^. LXXXIU. p. 468. Nov. M. 

MartlB, Stanislas, Ueber d. offldBelleOraop» 
bltthen Wasser. Bull, de Tlu'r. LXXXIII. p. 308. Oct. U 

Moers, Alexander, Znr prakt. Anw endong de» 
sab^saurenApoDoiphtas. nrag.YJhiiahr.OZV. [ZXIX.I.J 
p. 76. 

Honteverdi, Angelo, Ueber d. tberapent Wb- 

kungd. Chinin. Ann. univers. CCXXI. p. 610. Sett. 

Morgan, John, Ueber d. Vorzüge d. Aethers vor 
d. Chloroform als Anästhetikum. Brit, med. Journ. Oet 
19. ao. — Dablia Jeara. LIV. p. 860. £8. 8ar. Kr. ii.! 
Not. 

Namias, G. , Uelier Propylamin a. Anwendnii. 
desselben gegoDÜhenmatiamas. Uioroalo veneto dl Science 
mediche Giagso. YgL DaU. Joara. UV. p. 517. [s. Sa- \ 
Mr. 19.] Oee. 



Digitized by Google 



Hedieiiiiiolie BfbBggrtphift des In- n. A^ffi>%, 



895 



Norton, G. E%eritt, Uebcr Aaw«l|duf 4ai 

Aethcrs. Urit. med Journ. Dec. 7. 

HyatTüm, Carl, lieber Aseptin. Upaala liktreffirea. 
fSrhandl. VII. 4. p. 382. (Jahrbb. CUV. p. Sil.) 

Oalnont, Ueber BjOMiyaiDia o. desaen Wirkung 
'■ ■f J. «p— mod. II. «oBToUTen NennMen. Boll, de Thdr. 

LXXXIII. p. 481. D^c. Ii. 

Peti t, A., Ueber d. Cblorbydrat d. Narcein. Boll. 
'dATMr. LZZZm. p. BOT. D«e. 16. 

Picot, Ueber d. gährunf;8widri<;e Ei^enscbaft det 
NatronitUikat. (Ac. dee Sc.) Uax. de l'ar. 47. p. 575. 

Polk, C. O., V erte M ertet EMilr eliNAeaBe. Pbiltd. 

|Ded. and 8urg. Reporter XXVII. 22. p. 473. Nov. 

Poore, 0. Vivian, Ueber Cbloroform u. dessen 
lAnwtadnaff. Laneet IL IS. IT. SO; Oet Not. 

RichardsoD, Benjamin W., UebOT Ifofbjlw» 
ätber. Med. Time« and Oa*. Nor. 23. 

Rsbateav, Ueber d. pbyiiolog. EiKcnadMflm d«r 

Qpinmalkaloido. (Soc. de biol.) Qu. de Par. 49. p. 601. 

Babntean, A. Cbem. UntenneboBRd. Blitter von 
Enealjptns «tobolw. Bull, de Tbdr. LXXZIII. p. 549. 

ptc. 30. — L'Union 131. 

I Babntean, A., o. F. Papillen, Ueberd.gib- 
nmgtwldrfgeii Eigtuehnftm n. d. pbjiiok«. Wirkmc d. 
Natronallikai Om. den HAp. IST. — Gas. d» Par. 49* 

Sandabi, Oskar Th., Ueber d. officinelle Bbl> 
isoma Chinae. Mord. med. ark. IV. 3. Nr. SS. S. 1. 

Sandabl, OekarTb., Ueber d. Oondorangorinde. 
^gica S. 14 — Nord. med. ark. IV. 3. Nr. 23. H. 30. 

yniith, Andrew II,, Uehcr d. Wirkiiiip: d. Kiuath- 
mnng von Sauerstoff auf d. Puls. Doutscl»' Klia. 89. 
Vgl. a. BuU. de Thit. LXJUUU. p. 3S1. Oct. 15. 

SottrroQlll«, Amddde» Uebar d. UneehidliA- 
keit d. hjpodermal. I^lakflODTOB adnrefolianreiBCblBki. 
L'Union 127. 

8 1 r u b e , Eucalyptns frlobnlw alsSarrogatd. CbtaiB. 
Berl. klin. Wcbnpclir. IX. 52. 

Taylor, Cliarlei« Bell, Ueher Anwendung des 
tAatbers als Anäathetlkuro. Lancot II. '.'5 ; D<>c. 
r Thompson, Jan.; Kynoob, Patrick, Ueber 
dte Verblndüg von Cblondbydnt n. Bromkaliam. LsBoeC 
IL 14. p. 512; I .V r '-»^ ^ 

Thinot, U<'ber d. beste Art, d. Chinaweiu zu be- 
reiten. Oai. des Ildp. 151. 

VanderEapt, Ueber Hydrastts Canadensis. Jonm. 
de Bros. LIV. p. «94. AvrU. 

Villard, Ueber Haschincb. (Soc. mäd.>pB7ehol.) 
Ann. m^.-psycbol. b. 8&t. ViU. p. 243. Sept. 

W ar 0 i ob , A. , Zar Kanatalm der Ergoflnwirkmig. 

VIrcbow's Arcb. LVI. 3. p. 505. 

W i d a I . Ueber die Wirkung des krystallisirten Dlgl- 
talin TOD Nativ^lle a. HomoUe. L'Union 123. 126. 

Wigbt, J. 8. , Ueber Anistbeainug. Pbilad. med. 
and sorg. Beporter XXTU. 90. p. 436. Nor. 

wilks, Sanaal« Uabar Ooaraaa. LaaeatILi4} 

üct. p. 507. 

8. a. Vn. Benlta, Blatla, BoarnoTtlta, 

Dobie, Duke. VIII. 9.a. Brunton, Silver, Tem- 
pi ui; 2. c. Ecbeverria, Gcens, Lovegrove, 
Otto; 2. d. Bradley, Lepg, Russell ; .s. a. ISal- 
foor, Crispiao, Ooering, Laachkewitaeb, 
PellagriBt, Piatra-Saata, Prlne«, Vlgnard; 
1. e. Far.TlH; 3. f. Bourgogne, H n r t! i n •_• » • ; 5. 
O'h^ron, Cicciinara, Davis, Üuboue. Kead, 
Wilson; 9. Doutrelepont, Elliot, Gcllhorn, 
Huaro, Nenmann, Botb, Sehwenaiger, 8ie- 
berglelt; 10. Hagbion, Beamj, SaBolioha. 
IX. Bailey, Beiträge (Wcrnich), Bnts,Quäneau 
leHussy, Seeds. X. Uo«äett, üergol,Cope- 
nan, Kdis, Fraar, Ratland, Sanders, Tar- 
aier, Urmston. XI. Careoy, Cheadle, Stoiaar. 



XII. 3. Pro k ach; 5. Decondi^; 9. Dubruoil. XIII. 
Horne r, ü nlke, Manderille, Pinching, Woi* 
Bow. XIV. TVoMoeljen» (Roesa). ZVL Hftstar- 
mann, Leidp-^-lorr XIX Pialra-SaatS; Z, 

Drasobe, Rotbruck, bmitb. 

Beard, George W., Certain qneriae In eleeti»« 
pbysiology and elactrotherapentics. s. 1. e. a. 8. 13 pp. 

Beard , George W., Beeent researcbes in electr»* 
thcmpcutics. ri{. print< d from the New York med. Jonm. 
Oot. 1872.J New York. D. Appleton a. Co. 9. 12 pp. 

Benedikt, Morits, Beiträge aar aenropathiaehaa 
u. elektrotherapeutischen Casoietik. Deatidl. Aldi. Ilir 
klin. Med. XI. 2. p. 2lo. 

B 0 e c k e 1 , E. , Ueber Galvanokaustik V. Apparala 
daaa. Gas. miA. de Stiasb. 3. Sdr. II. 5. 6. 

Brenner, Ueber die Wirkaogsweise des ladnelrtoB 
Stromes auf Muskeln. (N . rliaudl. d. allgcm. Vereins St. 
Peterab. Aerzte.j Petcrsb. med. Ztschr. N. F. III. 1. 
p. 87. 

6 r ü c k n er , A., Uebar aicktrotberapeat Erfolga n. 
Nfebterfolge. Deataeba Klia. 4h 4S. 

c i Iii H e n i , L., UaboT d. «oattaalrl. galraa. 8lron. 

Gazz. Loinh. 3". 

Clemens, Theodor, Die Krankheittu d. Kueki n- 
narks in ibren fieilebongen an d. elektr. Strömen aU 
Beilmittel. >- Die unipolare Anwendung starker Span- 
anngs-ströme. Deutsche Klia. 49. 52. 

Erb, W.» Ueber d. Anwaadang d. Elektricität in d. 
laaem Ifedietn. fSamnl. klin. Vorträge, berausgeg. fOB 
Rieh. Volkmnnu. Nr. 4G. , innere Med. Nr. 17. j Leipa|g. 
Breitkopf U. Uärtri. trr. 8. S. 351—388. 7' , NKr. 

Flabar, rrietlrich, Ueber ein neues gefahrloses 
Varfilhren tnr EnUeraang von KeblkopCgescbwälstea. 
tElektrolyae.] Wien. Carl Onenaak. 8. 90 8. 

Fox, Cbarles, Ueber d. Erregung von Erbrechen 
durch d. Galvaaiamus. Brit. med. Joum. Nov. 2. p. 493. 

Bosentbal, Nor.« Die Elektrotkeraple a. derea 

besondere Verwerthung in Nt i vcn- it Muskelkrankheiten. 
2. verm. Aufl. mit 15 eingedr. Ilolx.schn. gr. 8. XIX 
V. 390 8. Wien 18T3. ßraumGller. 3 Tblr. 

Saagar, LndwiK, Beriebt fibar Elekbrotbarapia 
(ans d. Ber. d. k. k.RraokeBbao8et Wieden vom J. 18T0.) 
Oesterr. Ztschr. f. prakt. Ileilk. XVIfl 41 44. 

Z a n c o p ti I o » . C o n s t. , Heber d . elcktrolytiscben 
a. k:it.i]ytiM-)ien Heilwirkungen des galv-iniscbaa BtMNBa. 
Deutsch. Arcb. f. klin. Med. X. 6. p. 562. 

S. a. VI. H Qller. VIII. 2. b. Fi n I ay so n ; 2. d. 
Chvosttik, Whittacker; 3. a. Altbaus; 6. 
Mlcbel. XII. 1. Doncan*. 9. Ciniselli; 9. New- 
maa; II. Brnna. XDL Dor. XIV. Boaaafoit, 
Wradan. 



VI. Balneologie; Hydrologie; Molken^ 
Trauben-^ klimatiflche Kurorte. 

Bargigli, Die HineralqaallaB dar laaal MUttaM. 

Oesterr. Hadeztg. I. 23. 

H e r u' ^ t r a n tl . t.'. E. , u. F r. H J & r n s t r ö m , Ueber 
d. aSätra-brnnns'-Quellen u. einen neuen Badesobiamm. 
Upsahi IlkarefSren. fSrbaadl. VIL S. p. 941. 

H o n c h a r d a t . l'eber d. natQrllchen SedinKTite d. 
eisen aii»euliaitij{eii tiuello Dominique suMont-Dore. Gax. 
des Hdp. 1 l'j. 

Brenning, Gerb. r. , Ueber Unterstfttiang der 
maaratbadekuran doreb anderwella anaaUieba IBtteL 
Oesterr. Badeztg. 1. 12. 

Broeca, Giovanni, Ueber d. Resultate d. Be- 
bandl. Scrophulöser mit d. t^alin. Jodwa.H«er von Salao- 
laagglora. Ana. oairers. CCXXII. p. 8i. Ott. 



Digitized by Google 



356 



Mediciiiiaohe Bibiiopaphie des In- a. Awriandi 



BrSkiDK, Pisa o. MiaKUiu. Beil. Idb. Wocho- 

BChr. IX. 46. 47. 46. 

Cbttln, A. , lieber d. Grcrenwarl ton J«d 10 d. 
Wta«ni fw Vah. Om. de» HAp. ili. 

Conrsde, ü«1m» bflhae SmdUder. BHt. ««d. 

Journ. Nov. 2. 

D i 1 1 e r i ch , L., Ueber dio Waaserbeilaobtalt llcrr«n- 
alb nebst hfdrlalfMheDfiMBCTkuigMk Blitt. f . HeUwiM. 
UL tO. Sl. 

Friedrich. Bad«>Beii»8Unen. (8Mw — Ale- 
xandorsbad ^ Wi«MM — AMnmIi.) B»f«t. intl. blt.-BI. 

XIX. 46. 47. 

Glatter, Ed., Ein Kapitel Mm (tatemlciUtelMD 
Badelebeo. Oeaterr. Badestg. I. U. 

Ooeschen, Ueber Arco n. sein Rllma. DentBche 

KliD. 41. 

Uueachfu, Ußber Davos. Deutsche Kliu. 47. 

II ü 11er, Unterauchiing d. Dribur(;er QaellM Uf 
Uiren Gehalt an Elektricität. Deutsche KHd. 50. 

Joris, Madeira aln klimat. Kurort, nebst Hemerkan- 
f« über die Ki i-i- ilaliiii (k-Htcrr. l?ailert(f. 1. 11. 16. 

Kohn, La;;e, Klima u. allgem. GesundheitsEuatand 
in Königswart. Gcächicbtlicbc Skizze der Köniifijwarter 
Mineralquellen u. der Entwtekluog dcs KorortM. Oevterr. 
Uadeztg. I. S. 18. 19. SO. 

L i e b a n , Di« BIdar dflt Kiiikaaw. OMtarr. Bade* 
leit. I. 17— ä:). 

Llndemaan, II. J. , Bericht Iber die kittnat. Ver- 
hältoiwe von Aroo In a&dtirol. Oeiterr. Badeatg. I. 

15. 16. 

Man(;old, II., Difitcfi^cln Kunniftr l im .\Ili:iMn. mit 
Berficksichtigang der diätet. lleilpoteazca in Füred am 
PiaitiaBMe. Oesterr. Badea^. I. l. S. 

Mangold, II., Dio Ileilfaktoreo derivanBeil Mine* 
ralwfisser. Otsterr. Hadeztg. I. 9. lü. 

M • \ !■ r- .\ Ii r r Ii H , Krjit'huisse einer b:iIneoloj<. Kfiso 
im Sommer lS7i, nebst einem Ueberblick über d. im J. 
lavi eneideneDe lehwelieriiehe balaeepapb. LItefalnr. 
Prager VJbfsehr. CZV. [XXIX. 8.] aoMarofdefttl. Bett, 
p. 1. 

Mialhc, lieber Mineralwässer (Lalizolie; Foru'es- 
lea>Bains ; Uaojadi Jaoos). BoU. de l'Acad. 2. tier. 1. 
44. p. 1196. 

Mirat, Rantiaco lionilla, lieber einipe spanl- 
aohe Mineralwfi.MHer (.Ayua tio lü« Arenuky ; Agua üe lla- 
«Bl^e). Kl 8ii.'ln med. 991. Die. 

Petrequia, J. £., Ueber d. Miaeralqoellen Too 
Boyat (Poy-de-DOine), nebet einer nenen Theorie fiber d. 
üripruuj: d. Thermalquellen. Om de I'nr »•» 47 

Polult, J. E. , Die ÄbfaUbtoiru in den iMirorten. 
Oaaterr. Badeztg. I. 16. 17. 

Polak , J. £. , Die atmosphäriachen Wäaaer in den 
Karorlen. Oetterr. Badeztg. I. Si. ss. 

P r 0 0 1 ! . n , Metcnroloc. Beobachtungen im Bad 
G.asteid, Mai u. Juui 1872. Oestorr. Badeztg. I. 1&. 

Uepetti, A., Uabar Tttup Im Unterengadlo. 
tiass. Lomb. 3S. 

Kiegel, Frana, UalMr Ejit&äuatH» n. iakal« 
WSrmeentrialinBgeB. Deataek. Ardi. f. kUa. Mod. X. 6. 

p. 515. 

Roth, H., Die Bäder zu Wiesbaden ^jehören zu der 
Klaaie der berabigeaden Bider. Oesteir. Badeatg. I. 18. 
Sebrelber, Joeeph, KUmatologtaolhe Briefeaa 

«lie Dame. Oesterr. Badeztg. I. 2. 13. 

8öderbaum, P. , Uebor d. Heilquelle Ton Danne- 
amra. Upsala läkareforen. forhandl. \ 5. p. 513. 

Van OicBOB, E., Ueber d. Anwendung d. tür- 
kMieo BIder. PUlad. med. aod eorg. Beporter XXvn. 

11. p. 381. Oef 

Vogler, Ueinrich, Erna, seine lleilquelleu, Kur- 
Einrichtungen, wie mediciniitche Anwendung. 4. Aufl. 
Eoia. L. J. Kirebberger. 8. VI and 146 S. nit 1 AbbUd. 
n. 1 Karle. 

8. a. V. 2. KlGtzinsky. VIII. 3. a. Hahl; 3. d. 
U^drotkeropU da» Tj/pku»; 4. Sief fermann; S. Qou- 



rand, Maol«fta. ZIX. S. Bi«rBSiia» Fätmmr- 

hehaiidlung. 

Vn. Toxikologie. 

A I ni e n , Au;; , Ueber chron. ArsenillWiglBan 
Up»ala liikarefören. förhaadl. Vü. 1. p. 13. 

V. Bäsch, 8., n. L. Oser, UnterBUChuntren üN- 
dle Wirknog des Klootitt». Wien. ned. Jahrbb. IT. 
p. Wr. (Jahrbb. CLVI. S78.) 

I^enito, Dias, Phosphorvergiftany nüt I tif 
tinOl geheilt. El Siglo m^d. 991. EHc. 

Beruhten, W. , Fall von MorphiamVfl^giflnf. 
Upeala läkareßrea. flhhaodl. VU. 4. p. 899. 

Bini, C, Ueber dl« tanlMha Wirkung d. OoMi. 
(Niederrhein. Ges., med. 8«ktkn.) B«ll. Uta. Wckoidl. 
IX. 45. p. 545. 

BJörnströni, Fr , Chron. Arsenlkvergiftungdurd 
Tapeten. Upaala läkaiefören. förbandL VU. 1. p. 11^ 
(Jahrbb. C?LIV. p. 271.) 

Blatin, A. , Leber Niootta lla OegBOgifl gn» 
Strychnin. L'Union IM. 

Böhl, Fall Ton Bi elwig l l l m i g darA B d wi ^il i bA 
Schweis. Corr.-Bi. 24. 

Boarneville, AntagoniBmni awieeheo Calabari 
Atropin. Gaz. l ul 2. 8t'r. IX. 3. p. 699. Vgl. c- 
Mittheilung über die betr. Untersochungen von i-'r«r 
1. C. 41. p. 657. 

Basey, BamuelC, Fälle von ChloroformTet^ 
tun«. Amer. Journ. N 8. CXXVIII. p. 430. Oct. 

l>e M o r i; a n , Campl»ell, TuJ w.'lbrernl der A> 
wendung von Methylenbicblorid. Brit. med. Joun 
Oot. 19. 

Diday, P., Vergleich zwischen d. Geßihrlichkeit d 
Aethers u. d. Chloroform». Gaz. hebd. 2. Ser. IX. ♦* 

p. 777. 

Dobie, William, Aconitvergiftong, behandelt Bit 
DigHalia; Genemmg. Brit. med. Joam. Dee. 91. 

Duke, Ino M., MorphiumreigUtOllgi bekudcttatt 
Atropin. The Climc Iii. 20; Nov. 

Ferraadt £W voaAneoikveiglftoaf. Lthta 

139. 

Fleek, B.« üeber den Areeogehalt dar Zlnneriift 

Ztoichr f. Biol. VIII. 3. p. 444. 

Fräser, Thomas R., Ueber das Kombe-PfejJ^if. 
(.Strophanthu'4 hispiduH). Journ. Of Aaat. aadPbjtiiL 
VU. [%. Ser. XI.J p. 139. Nor. 

Oreen, Thomas, üeberTod dureh GhloretaB 
Brit. med. .lourn. Dec. 7. 

llollis, W. A. , Ueber Muhkelzittern in seiner Be 
zlehunj; zur Bleivergiftunt;. Brit. med. Journ. Dec. U 

Jeaffresoa, Christopber S., Ueber CkJor«- 
fimrrated. Brit. med. Joon. Dee. T. p. 680. 

Kirn, Ludwig, Ueber chronische Intoxikatic« 
durch L'liloralliydrat. Ailg. Ztschr. f. Psychiatrie XXIX 
S. p. 316. 

Karrer, Chroaiache ChloioformTeigiftang. War 
temb. Oorr.-Bl. XLII. 94. 

L a <: r d e , Vergiftung durch salpetersaur. Baiji 
btatt ruhylachwefels. Natron gegeben. L'Uniou 119. 

Larsen, Fall von Vergiftung durch Chloroform (!•■ 
narliob geaonmeD). Moisk Mag. 8. B. U. la. Qes.-Veib 
p. 188. 

Lundblad, L. J., Fall von ViTjjiftnng mit Bn-c'-i 
Weinstein. Upsala läkarofürcD. förhandi. Vll. S. p. üä? 
(Jahrbb. CLIV. p. 272.) 

Mardoel, Fall von Tod durch Aether b.d.AaiBtk- 
Strang. Gaa. hebd. a. Sdr. IX. 46. p. 745. 

Polaillon u. Carvillc, Ueber die tOKlscbe W ' 
kunt; d. Inepfcilgiftes. Arch. de l'hysiol. IV. 6. p. 6^t' 
Nov. et Dec. 

Spoof , A. B. , Offi OcgUtalagar med secale com 
tarn, IPcalaiHgMt aied kiasyn tfll dragsjokan i Fiolati^ 
Akad. afk. HMsta^fpia. 8. 67 sa. Mord. ned. Aik. IV. 
S. Mr. SS. 8. 8». 



Digitized by Google 



McdiciiiitolM fiibUograiAis des In« n* A w^w** 



957 



ThoiTipBon, Henry, Vergiftuns,^ mit Aconit mit 
töütl. AuH^an^M'. Hrit. med. Joom. Mov. 23. p. 579. 

Unthank, Ii. E. , V«ntHbmy dnreh Cibo irf iira 
dimpfe. Brit. med. Jonrn. Nov. 23. 

Van Hasselt, A. W. M., Zur K('Dutiii.ss d. afnkan. 
Pfpilßiftea. VerBlafTOn en Modedeelinffcn d. konlDkl. 
Akad. vaa WeteoMbappw. Afdeel. Natuorluuule. 8. B. 
6. Ded. p. T4. 

Wntscher, Veri^iftnnp: mit Fliegenechwamm (Agl^ 
ricns mascarius). Wieu. med. Presse XIII. 47. 

S. a. V. s. Homolle. VIII. s. c Bftaer} 
Karg. XII. 8. Bmith. ZIU. Wsgner. ZVU. 
Baader. 



VnL Fufhologla u. Therapie. 

1) ÄUgememe»» 

Baek«r, Andr., Berieht ftber d. ««d. AbOdlniif 
des Reiohaipltala IBr t«71. Honk Hag. 8. B. D. I*. 

p. 677. 

Celli, BoDaventura, Bericht über Prof. Amaldo 
Oankmet KUaik f. d. JJ. ia70>-i87a. Ii Uorgagoi ZIV. 

10. p. 791. 

Generali, Franebesco, Bericlit Qbcr d. med. 
Klinik d. UniversltSt in Modena f. d. J. 187ü~7l. Ann. 
luivers. CCXXII. p. ui. Ott. 

Kraus, L. ti., Compeadiom d.sp«eieUeBPaÜiolq8ie 

11. Therapie. Wt 2ngrnBdeleKiniff d. klln. TorMffB d. 
Prot. Skoda, Oppolzer, Ihickek. Wien 1873. Carl Fromme. 
Leipzig. Kcicbeubach'gche Bncbhdlg. 8. XVIII ii. ini'.) S. 

Ponftck, E., Ufber d. bympatli. Erkrankunj^cn d. 
Knoobenmark« bei iaaera Kraakbeitea. Viccbow's Arcb. 
LYL 8. p. 5S4. 

Tro n 8 8 0 a II , A., Cliniqne mMlMle de I'Hotel-Diea 
de Paris. Paris 1873. J. B. BalUttre et Als. 8. 3 voll. 
80«, 850, 888 pp. 89 Fir. 

S. a. XIZ. 4, Landeaberger, Lawsoa, 

M acleod. 



SranOeUmdeBNeneiu^iltiM. 

a) AllgeneiaeB and Krankh«lt«a der 

Nerven centren. 

Aostie, Francis E., Ucber Krankheiten d. Ner- 
veoqntems. Lancct ll. 16. 17. 21. 24; Oek. — D«e. 

Bartkolow, Roberts, Ueber Aneurysmen d. Ar- 
terien an d. Gehimbasis, deren Diagnose, Symptome u. 
I Behandlung. Amer. Juurn. N. S. CXXVIII. p. 373. OflI. 

B6ooal«ta. Albert Qiraud, lieber CjatiiMnai 
im Geldni. Ami. n^d. • psycbol. S. 8£r. Vni. p. 887. 

, Nov. 

Benedikt, Morits, Allgemeine therapeut. Me- 
thoden b. chroB. HertaikniddMileB. Wien. med. Freeee 

Xm. 48—52. 

' Berghman, Q. , Ueber Aphasie b. ausgebreiteter 
Zr rstüruDg d. Verden Himleppea. Neid. »ed. ark. IV. 

3. Nr. 19. 

Bernhardt, H. , Him-Rückenmarks-Sympathicus- 
Affektion bei SchuBsverletaang ia die ttake Haliaeite. 
' Berl. Hin. Wcbnschr. IX. 48. 

Bertbier, Apbasio; ettCteBewig gfeMWde Bewe 
mag. Gaz. dm Uöp. 149. 

Blerbanm, Joseph, Therapie d. Meningtttataber- 
coloaa. Joam. f. Kinderkia^. LSJL [ZXZ. 8 a. 10.] 
p. 138. Bept. n. Oet. 

Krün ton, Jobo, Fülle von Ilyclmccphalus, bohan* 
deltmit Uromkaiium. Glasgow med. Juurn. V. 1. p. 37. 
Nov. 

Biirkart, A., Fällt vea GeUiadmok. BerLkUa. 

Wchnsthr. IX. 50. 51. 

Careea» A b toew faa Ktoiahim. The dlide IIL 

81; Not. 



CbvoBtek, Frani, Zar Lehre von d. Aphasie. 
Oesterr. Ztsehr. t. prakt. HeHk. XVIU. 44. 45. 46. 

Cordes, B. , Die Platttagst (Agorqibobie), Bym« 
ptom einer Er»^chnprnnir!«pareM. Ank. f. ^Ifeldatrie tt. 

Nervenkrkli. Iii. 3. p. ajl. 

Gramer, Fälle von MikroiMphalcntjcIiim. (Versamml. 
sokvrelz. Irrenärste.) Schweiz. Corr.-Bl. 24. p. 566. 

Da Costa, J. M. , a) Rechtseitige Hemiplegie in 
Fnlf;>' von riirombose n. Krw('i( hnng, mit Aphasie in Folge 
von Uimt'inbolie o. Bright'scher ILnuikbeit; Tod. — b) 
Betdse Apoplexie b. aiin. Kenia. Fbilad. med. aad snf. 
Bqiorter XXVII. 22. p. 476. 477. Nov. 

Desmares, Mehrfache nervöse Störungen in Folge 
von Schreek. Ana. ndd.<pi7eboi. 8. 8dr. VlIl. p. SOS. 
Sept. 

Daret, B. , ▼erSndemigea aaah Veiletsaag d. N. 

«Obltalis. (Soc de hiol ) Gar. de Par. 45. p. 552. 

Ericbscii, lall von Thrombose des Himainos. 
(Verhandl. d alli;etn. VereiDs St. Petenb. AOiale.) 
Petersb. med. Ztsobr. N. F. III. 1. p. 98. 

Brman, Fr., g e te tetop i egranef Himsahstaaa. (Tw 
Dr. Bülmi'n AbthHiung im allgem. Kraakeabawe ia HaBi« 
bürg.) Virchow'ö Arch. LVI. 3. p. 419. 

Eulenbnr^;, A.. Fälle von Störungen im Bereiche 
des Piexos bracbiaiis. (Berl. med. Oes.) Berl. kUa. 
W^Dsdir. IX. 48. p. 880. 

F r 0 n m ü II c r aen., Spkud^MVleila' MeHienUUte 

XVII. lu. p. 438. 

Banne, Armand, Essai smr les tamenn bit»> 

rachidiens. Paris. J. B. Bailli^re et fils. 8. 85 pp. 8 Vx, 
Heaton, J. r>., Spinalapoplezie ; ParapUgie; Qe- 

nesuiii:. Hrit. und. .lniirii. I »rc. 21. p. 684. 

Uitxig, Eduard, Ueber d. Auffalsang einiger 

Anomalien d. MuriEeUnaenratiOB. Areh. f. PsyeUatrte n. 

Nervenkrkh. III. 3. p. 601. 

U u g u e n i n , Ueber Krankheitsznstände sensibler 

Nerven, insbeioadere dee N. trigeniaas. Sebweia. Oorr.- 

Bl. 18. 81. 

Bagaeata, Ueber d. KSraeheaiellen d. enboft- 

svhvn Herd*- Gehirns. Afeb. f. Fsyehiatrfe a. Nerven» 

kraukli. 111. 3. p. 515. 

Jackson, J. Hugblings, Fälle v. OeaobwlUBlea 
in d. Sobädelbable. Med. Tim. aad Gas. Nov. 16. SS. 80., 

Deo. 7. 28. 

J o 1 1 y , Friedrich, Ueber multiple □irnsklerose* 
Arch. f. Psychiatrie u. Nerveukraukh. III. 3. p. 711. 

Jones, C. Hand fi cid, Fall von ErschQtteroag 
mit folgender Cborea a. Sonaolena. Brit. med. Jonia. 

Sept. 21. 

K e 1 p , Fall von Sklerose d. CWUlH. AUg. ZtMhr. 
r. Fsjcbiatrie XXIX. 4. p. 446. 

Knapp, B., BDadbdt n. Taabbeil naebCeiebio- 
spinalmealngttia. Aner. Jeora. N. 8. CXXVIIL p. (80. 

Oct. 

Kopfschmerz, nervöser, Behandluug in Londoner 
Hoqiitäleni. Brit. med. Joum. Deo. 81. p. 688., 88. 
p. 718. 

K ö st I i n . 0. , Fall von Taben denaHs, mit SekOon. 

WQrtemb. Corr.-Hl. XLII. 23. 

Lan den berger, Fall veaAgotaphoUtt. Würlemb. 
Corr.-Bi. XUI. 33. 

LIttie, T. B., ByxemaMoe Oesekwnlat üb Gebini. 
(Patbel. Sog. of Dabt.) Dobl. Jooia. 8. 8. ZU. [UY.] 

p. 508. Dee. 

Lydall, Wykeham H. , Knocheageaebwvlat hl 

d. lIirnHiib«itanz. Lancet II. t.'); Oct. 

Mac Swiney, Fall von Mcuinciti». (Pathol. Soc. 
of Dubl.) Dubl. Joiiro. 3. .S. .XII. [l.IV-J p. :>00. Kec. 

Malmsten, Fall von llimemboUe (d. Axt. vertebr. 
sin. , d. Art. basUaris a. d. Art. Ibene SjMüy. By- 
fiv. läk. sällsk. flhk. 8. 18. — Nord. BMd. ark. IV. 8. 

Nr. -IA. S. 8. 

Marchioli, G., Zur L'lire 0. ^ttlHIbatfim d. 
Nerrenkrankbeiten. Gass. Lomb. 38« 



Digitized by Google 



358 



Medicioiacb« Bibliographie des lo- a. AasUndi. 



Meynert, Fall Ton SehhfiirelerknuikaDg. (K. k. 
0«s. d. Aerste in Wien.) Oesterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 
XVni. >47, 

Uc Qaughejr, Jan«! D., FiUa tod Meuingiti« 
emlmdb. VMM. med. TtaM m. <l ; D«e. 

Hendel, E., PhosphoriiSare Im Harn v. Oehirnkraa- 
kcn. Arch. f. Psychiatri«- ii. Nervenkrkh. III. 3. p. 636. 

M<' sc heile. Franz. a) Ileterotopie (fr*uer Hirn- 
■obttaiue im MarkaUmme d. iiemtspbire d. kleineo G«- 
Mm. <— b) HyperplMie irraner nfratatailuui in Mnik- 
stamni d. Vermi-; i crt i>i lii. < T'i'b«r d. IMttge n. fettig 
pifTinentüse Dr-gt-neratinn d. Gaiit,'lienzfllen d. Qchirns in 
(1. paralyt. Gei»teBkranklieit. — d) Ueber graue Degene* 
ratioD der sobcortiluüeii MednliartabstaBs d. gnwen Ge- 
hlnis in einwlBen Pilleii von pandyt. GcirteBkraoldieit 
Virchow's Arch. LVI l u 2. p. 82. 9". 100. 119, 

Moll, Entwicklung einer Qehinigeaohwulat naob 
eineiB Faaalidilafe auf d. BopT. Berl. hUa. WobMebr. 

IX. 43. 

Morris, Morcau, l'cber Ccrebrospinalraeningitia. 
▲mer. .loum. N. 8. CXXVlil. p. 576. Oct. 

Mannjrn, Ueber Wiederberstelluag sent5rtor Nen^ 
veafbMni Im RBekeanarlM. (Med.««lrir. Bolrinrcreln it 

Bern.) Schweiz. Corr.-Bl. 18. p. 406. 

Orsl, Francesco, Ueber Oehimkrankbeitan vom 
Uin. «. aaatom. Staadpmikto. Oa». Lomli. 99. 41. 4S. 

44. 47. 51. 52. 

Otto, A I b r t , Casnifltisclior Beitrag sur multiplen 
Sklenise d lliruH u. RflalMnflUttiM. DaOlBOh. AMh. f. 
klin. Med. X. 6. p. 531. 

Piarret, Fkll «on peripbar. AtropMe d. UiiMaQa> 
hiroB mit AfTektinn d. Bulbirolivw. Ank. d.PkyrioL IV. 
6. p. 765. iCov. et Die. 

Samt, P., Zw Apharialraga. Awh. f. Pi ye lil a trie 

n. Nervenkrkh. III. 3. p. 751. 

Schepers, M. A. , Fall von Nerven.ifTcktioii bei 
Masern. liori. klin. Wchnschr. IX. 43. 

Sog uin, £. C, Beiträge cur patbolog. Anatomie 
d.WwTBB a ya t ema. a)Uatmaehang d. HalHympatiriena to 
einem Falle von einseitipptn Schwnissc am Kopfe. — 
b) Doppelter Centralkauai in einem Tbeile eines sonst nor- 
malen Kuckenmark«. AmU* JOWa. N. B. CXXVUI. 
p. 427. 429. Oct. 

Silrer, D. B., Uatar Anwcadnaf d. B e w i » Ii . 
Kopfbehmerz. Philad. med. aod tiii|. Beportw XXVIL 

16. p. 361. Oct. 

Simon, Theodor, Partielle Himsklerosn traumat. 
Unprang«. Virchow'e Arcb. LVI. i u. a. p. 273. 

Atewart, Grainger, Palt too idiopatli. Meoin- 
pinali.4. (Hed.-chir. 8oc. of Edinb.) Edinb. med. 
Journ. XVIII. p. 4:>b. [Nr. CCIX.J Nov. 

Strange, William, Fälle von akuter Spinal- 
meaingitis mit Myelitis. Med. Tinea aod Gas. Oct. is. 

Tambarioi, Aagnsto, Uaber d. Bedaatoag der 
linken Hirnhemisphäre f. d. Apbaiie. Biv. cUo. 9. B. IL 
8 e 9. p. 251. 1-2. p. 358. 

Testi, AI b er i 00» Ueber neutrale Reaktion d. 
Bans b. Uiraencbfittervng. Biv. clia. 8. 8. II. 19. 
p. S40. 

Tili n k' , T Ik , Fall von partieller Sklerose d. Q*« 
hirus. I'eteisü. ined. Ztschr. N. F. III. 2. p. 151. 

Troieior, llirnblntunf; b. einem todtgebornen Fötus 
▼OB etwa 6Va Monaten. (Soe. de bioL) Gai. de Par. &S. 
p. 641. 

Ullersperger, J. B. , Fall von Melanose d. Ge- 
büms. Ailgem. Ztschr. f. Psycbiatrie XXIX. 4. p. 515. 

Verardioi, Ueber llakracepbalie bei Hydrocepha- 
Ifls. Bull, di Koio^na Geoo., Febnr. — Aon. mivare. 

CCXXII. p. 358. Nov. 

Volpian, A. , Ueber d. Einii. d. Verletzung von 
Nerraa auf d. pbysiolog. Eigenscbafteo v. d. Btraktor d. 
Hoalteln. Arcb. de Pbyslol. IV. 6. p. 748. Nov. «t Dde. 

Waldmann, Wilhelm, DieBehandloflf d.TiaiMa- 
Krankbeitcn. Ualle. Pfeffer, gr. 8. 148 S. 



Walker, E!i«a, Ueber Verstopfunpr d. Hlmartp- 
rien. Inaug.-Diss. Zürich. Druck von Zürcher u. Furrer ) 
8. 107 S. 

Wernber, A., VerleUang d. Lobua CrootaUs dsr 
BalMa Gr e ea Mr a bim a, mit Benag «rf d. FiflMloil» 

Gehirnvprietznngen n. zur Lokalisatloa 4. QeUntaM^ 
aen. Virchow's Arcb. LVI. 3. p. 9M. 

Wood Jan., Horstlo C, Ueber CongeallMMi 
Rdckegmwlt. PUlad. med. Timea m. 50; Oet, 58^ j 

Nov. I 
S. a. lU. 3. GaethjtenB, Iloubner, Notfc- I 
nagel. V. 3. Benedikt, Clemens. VIII. S.a. 
Gaadolflai; 8. d. EbafelaT 4. Anderaoa; I. 

Bristowp; 9. Otto. W-stphnl, Wohlrab; 10. 
Brauö, llutchin»uii, Lj u n u . Koainy. XI. 
C h e a d I e , Kernig. XII. 2. A n n a n d a I e ; ;i . L a n n ^ 
iongne; 4. Florin; 7. Mc Cartby, Marsball; I 
8. Brletclce, Seboli. Xm. Jaekson. ZVn. Gi- 
him- u. Riickertmnrl»- Affeltionen '""wfesirmifal. 
XVII. Dorien , Lefort. XIX. 2. Morris. 

b) Lähmungen; AnästbeHien. 

Anderson, Frederick, Ueber essentielle Pari' 
lysc. The Clinic III. 19; Nov. | 

Barwell, Bicbard, Ueber Kinderläbmoiig n. i 
daraas entstehende Derormititen. Laneet II. 16 ; Oct 

Kerger, Oscar, Die L&hmnng des N. thoraden 
kngas. (Libmnog des M. aerratna aat. m^)or.) Bieiim 
1878. JoBgfn's Baehdmelterel. 8. TS 8. 

Blumenthal, Ueber die von Duchenne de Bo*' 
logne unter dem Namen der progresaiTea Mnalteipwaifw 
d. Lippen , d. Zange a. d. OeooMna besdulebene Knak- 
keit (See. de ndd. de Par.) aaa.deaBd9. IIS. p. 901, 

114. p. 908. 

KraroinKhaiiä, I!., Ueher balbseitiga Geolehl^ 

atrophie. .\r(jh f klin. Med. IX. 1. p. 96. 

Finiaysou, James, Fälle von Facialparalyse, 
geheilt durch BMctrldtit. Giasgow med. Joom. V. 1. 
p. 187. Not. 

Oroea, 8. D., Poll tob KladerllbmaBff. PUlad. 

med. Times HI, 58 ; Der, 

Jackson, J. iiaghlings, Fall von Läbmuig d. 
Zoage io Folge fea BSmerrhagle Ib d. MedallB oblOBgata. 

Laneet II. 22 ; Nov. 

Joffroy, A., Fall von Paralysis labio-giosso-larjo- 
ge» mit apopiektlsoberForm. Gas. de Par. 41 . 42. 44. 44. 

Kloman, William C, Anomaler Fall von Pars- 
lyse nach Diphtherie, mit dem Anscheine von Bewegung- 
ataiie. Pldtad. med. Times III. 6ü; Dec 

Krisbaber, Anistfacsie der Beflexsensibilitit der 
Luftwege n. der Verdannngswege als Voneielien toi 
Paralysis lablo*^eoie>lai]mgea. Qaa. Iwbd. s. 8er. 

IX. 48. 

Hinieb, Aadrew K., Udber Panae. PbQad. 

med. Times III. 60 ; Dec. 

Nicolas-Duranty, Emile, Ueber d. Diagnose 
d. UewegiingHlähmungeB d. KcIlllMl^luaikebl. Om. d» 
Far. 36. 37. 40. 43. 

Biva, Gaetano, Zor Pathologie a. Tlierapie der 

progress. Moakelatropbie. BiT. clio. S. B. II. 10. p. SOS. 

SlUer, ByieptOBM Ton allgemeiBer Pacalyae; 
h) philittaebe Gebirageechwalgt Med. Times aad Oes. 

Oct. 2G. p. 460. 

Tempini, Gerolamo, Zur Pathologie der cere- 
bralen Pareseo a. deren Behaadloog mitPboölior. Qaaa. 

Lomb. 40. 42. 

Wssastjerna, Fall von rasch fortschreitender 
GehimlIhmaBg. FIneba likanaiUali. haidl. XIV. 4. 
p. 46. 

8. a. Vin. 9. 8. Da Costa, HeatOB; 4. Bead* 

land; 'i. B reganze, Westphal; 10. Da Costa. 
XI. Ketli. XU.7. Mc Cartby, Marsballi 8. Bali 



Digitized by Google 



Mwlifliiihidie BibQognpliie dM Li- iL Audndfe. 



a59 



«) Kr»mpfkraiikk«it«B. 

Bav«r, Tetanie; Efgirtlsmae. Bert. Ufa. Welmeebr. 
DL 44. 

BrowD-S^qaard, Ueber den Verlauf der Rei«- 
erscheinangen in Folge der DDrcbscbneidang des Ischia- 
diew In Beeng «of Entsteboiig epUeptiMber AafiUe. (Soe. 
de Biel.) Gai. de Per. 81. p. 466. 

CaotADi, Arnaldo, Ueber TanutiHBae (ObONft 
m^or). n llonir*inii XIV. 8 e 9. p. 545. 

Echeverria, Gonsalez, Ueber d. Wirkung d. 
BrooDide bei EpUepaie» mit beeoad. Eücksiebt auf Brom- 
kitlniD. PbHad. ned. Tlmee m. 56— S9 ; Nov., Dee. 

Ekwnrzpl, William, Fall von idiopatb. Teta- 
BQs. Philad. med. and Btiri;. Reporter XXVII. 19. 
p. 418. Nov. 

Enleabvrg, Albert, ZarTbenj^e dee Tremor. 
Beil. Uta. Webmollr. IX. 46. 

Oattermann , J. , Lyew otar Tetaaaet Biifer* 

.^rstl. lotell.-Bl. XIX. 41. 

Oeens, Louis, Ueber Anwendang d. Cblor.il bei 
TetanoB. Joum. de Broz. LIV. p. 19. 133. Jaav., F^vr. 

Olat, O. , Pille von Katalepsie. Upsala likare« 
, f6r«D. fSrhandl. VII. 1. p. IT 

Hornby; Uusband, Fülle von Tetanus. Lancet 
I II. 16 ; Oct. p. 560. »Gl. 

Idol er, FaU voo EpUeptold. Allg. Ztaefar. f. 
Psychiatrie XXIX. 4. p. 456. 

K t] s s tu au). Ueber eine abortife Form d. TMaaiM. 
Arob. f. klin. Med. XI. 1. p. 1. 

Lasar ua, Jeaepli, Ueber Mfettlatle. Wien. med. 
I Presse Xm. 43. 

I Led er er, Tetanas muscnlomm universalis. Wien. 
> med. Preise XIII. 52. 

' LeFort, Qoetschwande der Oand ; Tetanus; vor- 
fibergehende Bessemng durch Galvanisation erzielt, nebst 
]{en]erkanf;en üIm r die anatomischen VeriindprunKen bei 
Tetaana von Vemeuil. (Soc. d« chir.) Qaz. des Ilöp. 

! IM. p. lOSS, las. p. 1061. 

I Lovegrove, J. F., Traumat. Tetanns, behandelt 
mit Chloralhydrat ; Ueilung. Brit. med. Journ. Nov. a. 

p. 493. 

Mac Ewen, William, Fall von Katalepsie , oa* 
I mittelbar naeh eiaem Sehreek eatetanden. Olaegow med. 
I Jowa. V. 1. p. 78. Nov. 

Mitchell, 8. W e i r , Ueber gewisse schmerzhafte 
I Affektionen der Ffisse (MaakileoatraklioaeB). Pbflad. 
med. Times HI. 54. Nov. 

, Otto, J. , 8 FSIle von Tetanas mit Curare behan- 
fd«lt. Dorpat. med. Ztsobr. III. S. p. 188. 

Beltter, Carl, FaU von Moekelstarre. (k. k. Ges. 
|d. Aetxte ta Wien.) Oesterr. Ztechr. f. prakt. Heilk. 

jZVIII. 51. p. 830. 

Schäffer, Epilepsie aaebQaetaokaag dee N.iaebi»> 
diene. Bayer. Inrtl. fatell.-BI. XIX. 45. 

Wade, WillouphbyFrancis, Ueber Chorea 
n. deren Behandlung. Brit. med. Jonm. Deo. Si. 88. 

I B.M.y. S. Crampe, Onlmoat. Vit. HotHs. 

Vin. Hnphson; 6. Amnäns; 9. Mattisnii. X. 
Eklrnnpnu der ScAtcangtm, Ciebärendtn u. WOcknerirmen. 
(XLChaadle. 

, d) N««ral|l«B a. Hevroeea. 

' Bradlej, S.V., tJeiber Anwendung des Phosphor 
bei Neuralgien. Brit. nu d. Joan. Oct. 16. p. 46». — 
tl«aaoet U. 19 j Nov. p. 690. 

' Oardarelll, Aatoaio, Ueber d. Zoster la Bf> 

■Achrmff zn den AfTi ktionen des Herzens u. dOl Qolll^ 
ujrsteou. II Morgagni XIV. 11 e 12. p. 843. 

^ Olas, O. , Taebykardia exopbfbaladea etramoea. 
Upeala läkarefSrcn. fOrhandl VIT 4. p. 463. 

H 0 i d e n , £ d gar , U eber Behandlung des Asthma. 
Aa«r. Jovm. M« 8. CZXTIIL p. S66. Oet 



Lande, Lonis, De l'aplasle laminenae progres- 
sive. Bericht an die floo. mdd. d* Bamlatfan. Vgl. 

L'Union 134, p. 739. 

Legg, J. Wiek h am, Ueber d. therapeot. Werth 
d. Crotonchloralhydrat bei aehmerzbaften Affekttoaca doo 
N. qnintas. Lancet II. 16; Oct. 

MattiHon, .1. B., Ueber Myaltrie n. deren Behand- 
lang. Philad. med. and sarg. Reporter XXVII. 14. 
p. SM. Oet. 

Mattison, J. B. , Fall von Hyoterie beim Manne. 
Philad. med. and surg. Reporter XXVII. 17. p. 397, Oct. 

Mestcrton, C. H. , Füll - vnn Neurejctomie bd 
Faeialneoralgie. Upsala ükarefuren. fürhandJ. VII. 1. 
p. 46. 

RnsBell, a) Hysterie mit Chorea; Nntztosigkeit d. 
Cbloral. — b) SchwimleLmfälle mit eigcnthüml. Kopf- 
•ehmers. Med. Times anU Gaz. Nov. 23. p. 569. 570. 

Seeger, Lndwig, Ueber Neuralgie, besondere 
IseUalgle. WIea. med. Presse Xtll. 67. 66. 

Tantwrri, Vineenzo, Projjressive halbseitige 
Gesichtdatrophie oder liomherg's Trophoneurose. II Mor« 
gagni XIV. 11 e 12. p, 828. 

Whittaker, Jas. T., Fall von Fothertrill*« Neural- 
gie, behandelt uiitGalv-nnisrnn«. TheClinic III. 11 ; Sept. 

8. a. III. 4. Kwalil IX. .Johnson, Vaille. 
xm. Dolbean, Uybord. XVI. Kelb. XIX. 3. 
Botkroek. 

3) Blutlrankfietten. 
a) Im Allgemeinen. 

Alkobolismas, Diakmeion in der Soe. »6d.- 
psychoi. Uber denseltiea. Ann. mM.-psjebol. 5. 8^. 
VIII, p. 240. 250. Sept. 

Alt hans, Julius, Ueber Behandlang b. rheumat. 
Gicht mittels <l. constaatea galfaidscbea Stromes. Brit. 
med. Joam. Sept. S6. 

Ballej, F. K., FMl tob Hnskelrbenmaflsnrai. 
Philad. med. aadsaig. Beporter XXVII. 20 i). 4.tr,. Nov. 

Bai fear, O. W., Diabetes gebeilt durch Hilcb- 
•iarc. BaU. de TbAr. LXXZIIL p. 470. Nor. 60. 

Bartels, Max, Ueber Tracheotomic b. Dl|ril|be- 
fllls. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. V. 4. p. 402. 

Beneke, F. W., Zar Tberaple des Gdeakrbeamaf 

tismus u. der ihm verbundenen Herzkrankheiten. Berlin. 
A. Hirachwald. gr. 8. IV u. 54 S. «/, Thir. (.labrbb. 
CLVI. p. 321.) 

BeaeoB, Hawtrey, Leakämie. (Pathol. See. of 
DaU.) Doabl. Joora. 8. 8. Xil. [LIV.] p. 506. bee. 

Bdrenger-Feraud u. Trouettc, Ueb r iVie 
Zusammensetzung d. Harns b. Febris biliosa haematur ica. 
Gaz. da Hup. 145. 

Boseber, Fall von Wasseraohea (Lyssa) beim Mea- 
sehen. WIrlamb. Oorr.*n. XLll. SS. 

B o u 1 ey , Ueber 8«plikimle. Balt de rAaad. t. 8dr. 
I. SS. p. 966. 

Brieaoe, William T., Fall vod a«f d. Maaaekaa 
Qbertrageaar Ifaal- a. Kfanwaaeaeiha. Bilt. aiad. Joara. 

Oct. 26. 

Bristowe, Cellulitis der rechten Seite der Brust ; 
Pjimie mit pastalSser Braptfam; Tod. Lancet II. 86; 
Nov. p. 775. 

Btirfler, George F., Ueber die angenügende 
patholog. Begrfindang der gebrftachUchen Annahme von 
der Entrtehnff der ^rdi^^bto. Brit med. Joom. 
Oet. 26. 

Castaldl, Ueber die Peet In Kardlstaa. Joara. 
de Brüx. LIV. p. 219. 332. 543. Mars, Avril, Join. 

Cbanffard, P. Em., De la flirre tranmatiqae et 
de nafbetloB pamleate. Paris 1676. J. B. BalUttre et 

Als. 8. 229 pp. .T j Fr. 

Copeman, Edward, Ueber Pyämir. Brit. med. 
Joan. Hot. s. 



Digitized by Google 



d60 



Medicipiaehe Bibliographie des la- n. Amlttds» 



Coaplaud, Sydney, Fall voa akutem B«li b. 
ÜMMinhcn Med. Time« aad Qu. Oct. 5. 

OriBpino. Ointeppe Andrea, U«ber Aoweo- 
duDK d. Schwereis bü der DlphtiMritit. Iüt. elta. S. 8. 

U. 8 e ». p. 8&6. 

Daae, A., lieber MiukelrheoiDatisinas , dnrcbAn- 
■toekaag Terbreltet. Nonk Ha«. 8. &. IL 10. p. 6S». 

(Jabrbb. CLVI. p. 877.) 

D a Costa, J. M., Fall von Scorliut. Philad. med. 
aod surg. Keporter XX VII. 2U. p. 438. Nov. 

D a V a i n e , Ueber St pUkimie ; Bebet DiakoMio« !■ 
der Acad. ^le m6d. Boll, de l'Acad. 3. S6r. I. 31. 34. 
85. 45. p. 907. 976.989. lUOl. 1234. — Vgl. a. L'Unios 
125. 

de Coastale de Larroque, Traitemeot com- 
plteieataire et propbylaetiqiie da I^yiafkatfaiaa et da la 

Scrofole. Paris. A. Delahaye. 8. lYS Sp. Vgl. Oaa. 

bebd. a. 8i r. IX. 42. p. 688. 

Dobson, Nelson H.» EUl VOD BfinifltMi» 
brit med. Joom. Nov. 9. 

Oalletti, Barleo, Ueker die BeNatfadllit der 

Miliaria. L'Ippocradco XXXV. 29. p. 366. 

Qandolfini, C. , Cirf brospinalreizung in Foljfo 
TOB Urätiiiu. (iazz. Loinb. 4 6. 

Gemmell, Samson, Allgemeiner Hydrops olioe 
Alkamlwulei eereAddse DrdseDgesekwfiiste in Hedlasti» 
BaBI{ FteareeieB.Tnh« rk('!abla;:C(>n)ngGn ; Ilydroncphrose ; 
Wfirner in den U.'imien. (Ana Dr. Oairdner's Klinik.) 
CNaegewroed. Journ. V i. p. 122. Nov. 

Goering, Ein Beitrag aar Wirkung der Brom- 
lahakitloaea bei Diphtberills. MemoraMKea XVII. 10. 
p. 460. 

Gujzzardi, Aristo, Ueber d. Wesen d Miliaria. 
I/Ippocratico XXXV. 30. 32. 33. p. 393. 4SS. 

Ualil, Ueber die Wirkung der Wdaser veDNenea* 
abr bei Diabetas. Flarica likarasiUak. bnndl. XIV. 8. 
p. 41. 

Henocqae, A. , Ueber Septikämio. üas. bebd. 
8. 8^r. IX. 47. 

U estrds, P. , Etnde sor le eonp de ebaleor (mala- 
die des paya ebaods). Paris. A. Delahaye. 8. 183 pp. 
Vgl. Oax. bebd. 2. Sur. IX. 41. p (,r,7. 

Ueuboer, Seltnere Vurkominni.sie bei Dipbtheritig. 
Jabrb. r. Klnderhcilk. N. F. VI. 1. p. 1U5. 

Heynaa, Carl, Zur Lehre vom Bheamatismas. 
VIreliew'B Areb. LVT. 8. p. 844. 

Ilitzi};, Eduard, Ueber Eatstehnng d. Arthritis 
deforman». (Ueri. med. Oes.) Berl. Itlia. Wchnscbr. IX. 
48. 80. 

Homaaa, C, Ueber eine im Medicinaldistrikt 
KiagerB berrscbende epidemtsebe fleberharte Krankheit. 

Noisk. Ma«. 3. K. II. 10. p -142. (.T.iliilil). CI.N'I. 11.27:.) 

Hueter, C, Die äcroftilosi- u. ibrr lokale IJchand- 
lung als Prophylaxe gegeaSber der Tuberkulose. [Samml. 
kiia. Verträge, boraimgeg. von Rieh. Volhnann. Nr. 49, 
CMr. Nr. 15.J Leipzig. Breitkopf u. Härtel, gr. 8. 
a. 871—290. 7'/,, Ngr. 

Lacassaigne, A. , De la pntridite morbid« et de 
la aepticdmie. llUtolre des tiidtwiee aaefeaaes et meder> 
■ei. Paria. A. Delabaye. 140 pp. 

Laschkewitscb, W. , Ueber Inhalation von 
reinem Sauerstoir bei BebaadlBBg der HydraphaUe. Gaa. 
de Paris so. 

Letzerich, Ludwig, IKe DIpbtberle. Eine 
Monographie nach eigenen Untersuchtingen u. Beobach- 
tungen. Mit 2 lithogr. Tafeln. Berlin. A. IJirscbwald. 
gr. 8. 33 8. 16 Nur. 

Livingatone, Tbomaa, Fall von Hydrophobie. 
LaaeetU. 17} Oct. 

Magne, Utfberflepllkiaila. BaU.darAead. a.Sfr. 

1. 3tt. p. 1Ü95. 

Mösle r. Fr., Zur Actiologie der Laakimia. Vir- 
cbow'a Arch. LYL 1 n. 2. p. 14. 

Hosler, Fr., Ueber CottapM» aacb DIpbtheria. 
Areb. d. Bailk. XXV. 1. p. 81. 1878. 



Nenmann, E. , Fall von LenkSmie mit Erkni- 
kaBg des Knochenmarkes. Areb. d. Heilk.XUI. 6. p. Mi 
NieolaijDn., AIpb., ErfalimngeB v. VoHaea Mir 

Mtlxbranderkrankungen bei Mensch u. Thier. D.iru.-tadt 
Zernin. gr. 8. 'ib ü. '/e Thir. — Ztschr. f. Epidcmk.. 
a. 6ffentl. Gesundbeitspfl. N. F. III. 9. 

Pellegrini, Carlo, Fall von Diabetes bmI^bl 
gehdlt mit Pletochdlit n. Miicbsäare. Rtr. elia. 9. 6er 

IL 11. p. 321. 

Perrin, Maurice, Ueber akute putride Infektics 
Gas. bebd. 2. 86r. IX. 47. 51. 

Pietra Santa, Prosper de, Ueber die dank 
Fennentatfon bedingten Krankheiten n. deren Behandlae 
dnreh alkalinisclx' Sii1])iiitr. L'Union il'H i ju. 136. U: 

Pils, C, Eine kleine Kecarrens-Epideoüe. Jährt 
f. Kindcrhoilk. N. F. 1. p. C6. 

PoIIard, W. F. B., Ueber Hydrophobie in brilM 
Gniana. Med. Time« and Qaz. Nov. 23. p. 582. 

Poufiek, Ueber Arthritis deformans , nebst Di? 
koasion in der Berl. med. Oes. Berl. lüin. Wehotck 
IX. 48. p. 580. 

Prince, C. Leeaon, Ueber Anwendung d. Lic'-^ 
cinereus terrestria als Vorbeugun;.'>uiittcl ^M-j^eu Hur„ 
wuth u. Hydrophobie. Brit. med. .Jourc. Ort. 19. 

Kosonatein, S. , Oaa kohlensaore Anunoniak 1. 
tie UrSmie. Virebow's Areh. LVI. 8. p. 88S. 

Roth, Theodor, Ueber den Furunkel u. C» 
bunkcl u. deren Abortivbehandl. Deutsche Klin. 37 — ; 
(Jahibb CLVI. p. 168.) 

äanderson, J. BnrdoB, Ueber Pjimie. fiiit 
med. Jban. Gel. 9«. 

Ravane, O. H. , Ueber Anwendung der Blnt«! 
ziehüüg bfi Ikliaiidluug des Scorbut. Brit. med. Jonn 
Nev. 23. p. 579, 

äerivener, J.H., UeberGelbflelier in Port Moste- 
videe Im J. 1887 b. dessen Wiederasfireten im J. I87t 

Med. Times and Gaz. Nov. 9. 16. 

Senator, Li., Ueber Diphtherie. Virchow'a Ani 
LVI. 1 u. 2. p. 56. 

Servier» Ueber peraleate lafelttioa. Gas. beM- 
9. 8dr. IX. 44. 

Snell, A.B., UabernTdrephobla. TkeCUidcIIL 
S5; Dec. 

Vignard, Valentin, Ueber Anweadaacd^Pkia 
sfiare gegen Puataia maligna. Gas. de Par. 81. 

Vige, Gaetano, FaH von gebeiltem DIabeia' 

mellitus. II Morgai-ni XIV 8 e 9. p. 64'J. 

Virehow, Kuü., Die Chlorose u. die dann! i- 
sammenbängenden Anomalien im Gefa^apparate , io^:^ 
sondere über JSsdeearditis paerpeialis. DaataelM Kttat 
40. (Vgl. Jahrbb. CLVI. p. 888.) 

W o o li , II 0 r a t i o C. , Fall von bösaitigaai FMft 
l'hilail. med. Times III. 55; Nov. p. lül. 

Wood, iloratio c, Dipbtbaria d. Naae; Tai 
PbiUd. med. Times IlL öS; Nev. 

8. a. I. Harmmtenudkmff. tit. 8. Bekbart 
i'Knizl. V. 2. NamiaH. VIII. 2. b. Kloman; 2 c. 
üattermnnn; 4. Bouchut, Russell; 6. Mer* 
eler; 9. Camerer, Mattison; U. Voigt iL 
Beitrilgt {ßug9), Engel, Kisch. XI. Cheadle, 
Senator. XII. 1. Handbuch (Rose); 3. CrossUr; 
5. Güntuer; 'J. Heyes. XIH. Brecht. .\1V. 
Nestel. XVIIl. Bollinger. XIX. S. Qreveler, 
Platra-Saaia. 

b) Krebs. 

Beifrage, E. A. O., n. P. HedeBiua, FallTi 
Krabe der BrustdriseB, des Riekgralee v. der Sekidd 

kaochen. Upsala lükarefören. fSrhandl. VII. 3. p. 2«? 

Gassenbauer, Carl, Zur Lehre von d. Verbnt 
tung d. Epithelialkrebses auf Lymphdrüsen ; EntwiLif 
lang d. Epithelialkrebses in einer Bronelualdräse sad 
ataMB OaaapbagBskrebaa. Ardi. f. kUa. Chlr. XIV. J 
p. 881. 



Digitized by Googk 



361 



n a y d c n , KrebAgeschwülste im Hediaatlnoin. (Pa- 
thol. Soc. of Dubl.) Dubl. Joaro. LIV. p. 514. [3. 8. 
Nr. 12.] Dee. 

Jürgensen, Fall von Krebe dar liakM ZnaflStt- 
hSirte. Norsk Mag. 3. R. II. 11. p. 639. 

Marsden, Fall von Mt-duilarkrebfl , geheilt durch 
eise wraeabaltigeFaata. Brit. med. Joorn. Nor. 8. p. 406. 

P«rli, M., Beitiige cur Q«8ebwiilattebre : Laagen> 
carcioom; KrebMmboIie der ChorioidM; LobereSMilMIB. 
VIrcbow'B Arch. LVI. 3. p. 437. 

HnnHom, l^ösartigc Gcsolnvalst ta MtdiMtiWHI. 
Med. Time» and Uax. Mov. 30. p. 599. 

Steel« , J Wlleoa, KrebefeMliwiibt Im Becken; 
vollatindlge VerschliessuDgdes linken Ureter mit partieller 
VerscbllesdUDg der linken IJlacalgefääac Lancct II. 
Sl; Nov. 

Wieaener, Fall voo Krebe der Kardia, der Leber 
Q. dee Angei. Kenk Ibg. s. B. II. il. p. 64«. 

8. a. VIII 5. Foot; 6. Eatlander, Gross, 
Harris, Wood; 7. Kickards; 9. Warren. IX. 
Beiträge (Scharlau), tiradbury, Chroback, 
Simpaoa, Spiegelberg, Stiegele, Wiltablre. 
' ZI. Onenbel, Kottnaaa. XÖ. t. AagA, Dob- 
son, Maury, Pancoast, Roux; (. HowadJ IS. 
Bramwdll, Qallozzi, Gross. 

e) Tnberkaloee. 

Caiatae, Ueber akote WliarMwrknkMe. L'Uniea 

' 184. 

H e i 1 1 e r , H. , Zur Diagnostik der Taberkulose. 
< Wien. med. Presse XIII. 40. 

Lebert, HermaaB, Veiiadaraagea derK8iper> 
> tvinae ha Veriaato der Taberkaleee. Areh. f. klla. MM. 

I IX. 1. p. 43. 

Schüppel, Oscar, Ueber die Identität d. Tuber- 
koloee mit der MmuibL Vtaehowli Aveb. LTI. 1 a. s. 

I p. 88. 

8. a. Vni. s. a. Blerbaan. Joaee; 8. a. Bve- 

ter; 4. Gemmell; Lunym-, Kehlkopf -SchwindtMht; 
6. F«r4ol. XI. Lorey. Xll. 4. Krichsea; 9. Ei- 
I ▼lagtoB. Zriü. Paallakl. XIZ. 8. Bleraana. 

d) Typhae. 

Bertulu», Fv:irist(-. ZorGaeddeUa d. DattdM- 
enterie. Oaz. de Par. 3tj. .42. 

Bctz, Friedrich, Ein Typhus mit Peri«itt1b B. 
, SyaovitI«. MeaiorabiUen XVI. 11. p. 497. 

Bradbarj, Fall vaaiyphee, bebandeit adt B[ydi«> 
therapie. Brit. acd. Jonra. Dee. u. p. 655. 
, Chanffard, Ueber die Aetiolofrie d. Typbus ezan- 
I thematicDS. Boll, de l'Acad. 3. 6^r. I. 35. p. looe. 

Colliei Alexaader; Pereival, Ueber Aawen* 
, doag kalt«r Blder b. Typhni. Laaeet II. 18. 18 ; Sept. 

p. 410. 448. 

I Collie, Typhos; Peritonitis; Tod. Laocet II. 20. 
Nov. p. 707. 

{ P e Kaaax, A. C. C.« Ueber den Typbos In ladien. 
Laaeet It. 14; Oet p. 807. 

Ebstein, Wilhelm, Scierosis nKnlulIac .spinalis 
et oblonKat:!)' als äektionabefuud bei eiueiit halle von 
.Siiracli- II Coordinationsstörnog io Armen u. Beinen in 
Folge voa Tjrpboe abdenlaalii. Deoteebee Arob. f. klia. 
Med. X. 8. p. 598. 

Forrnud. A. , Ueber Anwendung der Külte bei 
Typhus. Bull do Tlicr. LXXXIII p. 241. Sept. 30. 

Oallard, T., Ueber Typhus. L'UoIod 148. 152. 

OatawiUer» Ueber eine TypbnMpIdaaila laLaiH 
»ea. Sebweb. Corr.-Bl. 24. p. 569. 

Ketsch , Zur Aetlaleila d. AbMaal^vkae. Oaa. 
bebd. 2. 8^r. LK. 46. 

Meigs, J. Foraytfa, Empbyaem der Laber bai 
TTphns. Pbilad. med. Times III. 49 ; Oct. 

Morehead, C, Ueber Typhu» ia ladiea. Laaeet 
U. 15; Oct. p. 543. 

Mad. Jibrbb. Bd. li8.Hft.8. 



Ogle, John, Typhus; Abscess am Halse; An- 
wendung nasser Einwickelungea. Laaeet II. 18; MoT. 

Oidtmsnn, Ueber Tjpbai. (Med. •ittaL Tar.) 
M«a.-Bl. f. med. StaUatik 12. 

Pappenheim, 8., Verhalten des Typhös tum Erd- 
nia^netigmus ; vom Bezüge des Erdmagnetismoa nun 
typhoiden Fieber a. seiner gröaaem Wichtigkeit gegenfiber 
der dem kiadliebea Alter nacbtheilig gewordeaea Saai- 
tätamedlcin. Jonra. f. KiadaikiaaUl. LIX. p.S«. (XXX. 
7. 8.] Juli u. Aag. 

Weinmann, l^fkae ia Wlatifflbir. Mwato. 
Conr.-fil. 88. 

Wandarllah, Carl Alfrad Tlatort IMar 

Darmblntnn^en bei Typhus abdominalis nnter der Kidt- 
wasserbcbaudliiD);. Arch. d. Heilk. XIII. 6. p. 481. 
(Jahrbb. CLVI. p. 100.) 

S.a. XIV. Erhard. XIX. 3. A'a/ftoaMertdkwdhay. 

e) Wechselfi eher. 

Biowar, Willlan, Ueber Bebandhing d«a nr- 
seblepptea Weebaatdaberi. Lanoet II. 18 ; Nor. 

Borrelli, Diodato, Ueber Fieber mit inteCHl^ 
tirendem Typos. Biv. Clin. 8. 8. II. 8 e 9. p. 241. 

Davson, F. Adame, Uabar dae Paigaa Piabar. 
Laaeet U. 15 ; Oct. p. 848. 

Dunley, William W., Ueber das Dengae-Fleber 
Ib Indien. Brit. med. Journ. Oct. 5. 

Faralli, OioTanni, Dei aolflti ed ipoeolflti aella 
cnra delle febbri lataradttastL MOaiia. Tip. ^ OlBMqipa 
Benardoni. 8. 128 pp. 

Qreco, Francesco, Ueber angewflhali che M aai- 
fcütationea d. MalaiialBtaalkaliaa. H HaigaiBl JPt, 8 • 

9. p. 653. 

Qnyot, Urtieariafleber all Maalfbataflad ftam I» 

virtCQ Wech»e!f)cb(<rä ; Hcilunpr dnrrh CUBfBBBlpbati 

Bull, de Ther. LXXXIII. p. 319. Oct. 15. 

L ;i c .-x z (• , II.. Ueber dia Saaipllaber aaf Mfeortltai 
Q. Beuuioa. L'Union 116. 

8. a. y. 8. Doraa, Dajardla-Baaaaata, 

Soiirrouille, über Buet^/plmf 8. f. BaBrgO|8e} 

6. Colin, Landis. 

f) Cholera. 

Bourgogne juu. , Ueber die aDxcbliche Identität 
der Cholera mit gewissen perniciösen 8nmpfdebern u. die 
Aaweadnag dee Cbiaintanoat gegen dieeeUie. Joura. da 
Brex. LV. p. 10. lOT. 805. 880. Jamal— Oet 

B r i ^' H t oc k (■ , Charitas A., Ueber ailO fllOlail 
SU Llanely. Brit. mt;d. Journ. Nov. 30. 

Cholera, Verordnung über Maaaaregeln gegen die- 
eelbe ia Niederfleterreicb. Oeitarr. Ztaebr. f. piaki. 
Bellk. XVni. 48—48. 

Cluhhe, W. n., Schwimm nndr IlospitUar ÜT 
Cbülenikranke. Lancet II. 13; Sept. p. 468. 

E 1 y , C . , SUtisUk der Choleraepidaala aa Filia !■ 
J. 186». Oaa. bebd. 8. Sdr. IX. »1. 

Hardlaga, Oboleta, babaadalt aritCalaiaal; 0» 
nesnng. Lancct II. 13; Sept. p. 449. 

Heinrich, Joseph, Zur Kenntaiss der Cholera. 
Wien. med. Presse XIII. 50. 

Keraig, FUla foa Cboleratypboid aüt Aaweadnaf 
der TmafknloB. (Veriaadl. d. attgeai. Verelaa 8t. Paten- 
bnrger Aprzte.) Pcti rsh. mi-d. Zt.schr. N. F. III t p H2. 

Küchenmeiater, Friedrich, Ueber Desinfek- 
tion bei Cholera. Wien. med. l'reaae XIII. 45. 46. 

Mlchell, WiUiaai D., Ueber die gaasrapUaake 
Verbreitniig der Cbelera la lOttalaaien in J. 1 878. Laaeet 
n. 19; Nov. p. 690. 

Netter, A., Ueber Behandlung der Cholera durch 
Ingestion enormer Mengen wässeriger Oelllakei Gaa. 
deaHOp. 115. 117. 180. 188. 184. 

Piaens, Die Cfedara fa KAnig>«bcrg Ia J. tili, 
yjhnekr. r. geilehtl. Med. N K XVU. 8. p. 884. 

A6 



Digitized by Google 



363 



Medicinisclie Bibliographie des In- ii. AusUuda. 



Polftk, J. B., Die OheteiMOBfarMiiPii v«b Com- 
■tnttiMpel «. TMb; «He PtlgwAdirtM der Orleotileii alt 

BeciehnnK anf Yerbreitans der Cholera; Maanaregela 
gegen dieselbe. Oesterr. Ztscbr. f. prakt. Ueilk. XVIII. 

QtUI, 0., Ueber die Cholen in HeMngfon ia 
J. itTl Mk«t BaMerkuDgeo Iber dl* ftttm OM«»* 
epldeiniea Ii ndud. Ftaska MkttwUtak. ktodl. XI?. 

a. p. 17. 

SslBt*lfont, Note sur la Datnre et ie traitement 
dl «Min. Paris IS71. »M f ». <i«s. d« Bdp. US. 

lArn, H., Beiträge n d«BTi«p«atittvinUttaliMB 
tadwOhoten. Pelenb. iMd.ZlMhr. N.F. III. I. 

4) Krankheiten des Crefäs$tgfHem$. £anbolie, 

Asderaoo, Elisabeth Oarrett, Qeriaiwel im 
Bhmb o. CMlntabolto. Brtt. nad. J«wa. Dm. 14. 

Anderson, M'Call, Fall von Aortenanearysma. 
OlMgow iiifd. Juurn. V. 1. p. SO. Nov. 

A t k i n 8 o D , J. P., Fall TonLangeoembolie. Lanoet 
IL IS : Sppt. 

.Ax«Br«ld, Aneuüaaft dtaMOSM d. Aflfftflnbogei». 

L'Onlon 14S. 

Black, Cornelins, üeber die relative ITäiiflg- 
keit der Erkrankungen der rechten a. linken QersUUfte, 
Ober Degeneration de« HerMos, flu« üraiebeB n. Ytt- 
tAtOOg. Lancet II. 13. 16. 31. 23. 24; Sept.— Dec. 

Bonchut, E. , Ueber Myokarditis u. Endokarditis 
bei Diphtheritis , Uati|ir Brihuw «. Omup, Oti. dw 
HAp. 117. M8. 

Broadbent, IVIIe toi Hen&mkMtm. Bril. 

■Wd. Journ. Nov. 2. 9. p. 494 524. 

Cuubet, Ui ber die ukerö»en Äffektiont-n des iltr- 
aons. Giu. i]>-,s ll6p i3'>. 

Chapraan, ä. U. , Experimentalaotersuclinngen 
Aber Fftrikaidltit. Ainer. Jwun. N. B. CXZVIII. p. SIS. 

Cbartrt'H, Fall von Aneorysma des Arcus aortae 
mit ZerreiHsuDg u. Dnrohbrueh in dnn Oesophlfas. DaM. 
Jooni. UV. p. 368 [S. 8. Mr. 11.] Mov. 

Chvotrek, Pratts, U«ber PatMogto ii. .BtaktrO' 
ttaerapie der Bnüedow'Rchrn Krnnkhett. WlSB* ned. 
Presse XIK. 39. 41. 43. 44. 45. 46. 

Cockin, John, Aortenaneurysma mit einem ge- 
•cbiohtftes Gerinnsel a. Ooclnaion d. linken Carotis oom- 
noali. Med. Tlmra md Ott. Vor. >. 9. 

Core, AlbfrtA.. Fall von Aneurysma der Aorta, 
entwickelt in der Hertwaudung. Lancet II. 18; Nov. 

Oalvagoi, Ercole, Fall von priiiKirei Throm- 
boee der V. epigiatr. deztra. BIr. elin. a. S. Ii. S e 9. 
p. tss. 

Oemmell, Samson, Fall von tnberknlöser Peri- 
karditis. (Aus Dr. Gairdnefs Klinik.) Olasgovr med. 
Jonm. V. 1. p. 1 16. Nov. 

Oatsenbsaer, K., ApeaiyraiB der absteigenden 
Aofta; OmopraesiOB der ThMhea a. das Oesophagus; 
Tracheotoroip ; Tod. (Aus Prof. BiUrtÜf§ ddr. KÜB.) 
Wien. med. Wcliuschr. XXII. 42 43. 

Headiand, Fall von Mitr.-ilerkrankong; Embolie; 
trookoe Oaagrftni Henlplegiei Tod. Lanoet II. iftj 
Oet. p. 596. 

Dedenius, P , Fall von Anenrysraa aoHae. üp» 
sala i&karefören. förhandl. Vll. 6. p. 668. 

Heiberg, HJaimar, Fall von E^docarditis nlce» 
roaspaaiperalis Biit PilsbUdooglm Herseo. (lljooalB eado- 
eardll.) Habet Nachtrag von Prof. Ffrdlow. VMow'e 
Arch. LVI. p 407. 

Holmes, T., Lig.itar der iinkeu Carotis bei Aorten- 
aMonrsma. Lancet II. 2U; MoT. p. 719. 

Johnson, G., AaeurysBiB arens aortae mULai7aa> 
«ncMaangeo, Tod. Ladaatll. SS; Not. p. SIS. 



JohasoB, Geori«, UaborUmoiboae a.EiBboiic. 
Brit med. Joara. Not. 90. 

Jobnston, James, Cyanosc niit Mangel d. Sff-i 
tum ventrienloruB. Brit. med. Jonrn. Sept. 38. | 

KnaaiBABl« A,, Fälle von spontaner allmiiii' 
VeiiflkllmiBi^ groaaar HalaartericaatiUniae. DeBtiifc 
KHa. SO. 91. 

L&übgae, Ch., Ueber Intermittenz dar Bo» 
schlage. Arcfa. g^. 6. S^r. XX. p. 641. D6c. 

Lideil, John A. , Ueber Throroboee m. R « 1w l ii 
▲bmt. Jobcb. M. 8. GXXVIU. p. SS». Oat. 

Littla, Jamaa, Beteg ar DlagBaao Beiwi 
lung d. AortenaneurjMMB. DabL JaaiB. UV. p. Sil 
(8. 8. Mr. 10.) Oct. 

Lackridge, John E. , Ueber die Bedeatung ärt 
Beragerftaaeke. Philad. med. aad sorg. Beporter XXVU 
19. p. sss. Oet. 

r.owr, .John, Fall von garrelw— g daa Da»— 
Lancet II. 15 ; Oct. 

Mozon, Abscess des Herzens u. dar Nieren e: 
aappanttTer Peritaaltfa } Pyimie. Med. Tbrnaa «ad Qm. 
Sept. S8. p. 891. 

Päcal, Franz, Ueber die Rlutblaatt (YarieaM» 
guinea PÄcali.) Wien. med. PreMO XIU. 45. 

Pensoidt, Franz, Ueber dea kiiiK>rrbagi»da 
Infarkt der Lnnge bei Herzkrankheiten. IiMag.-Dia> 
Jena. Drnck von A. Nearnhahn. 8. 39 8. 

Po u Isen, J. F., Fall vou akuter Eadarteriiti« i^^ 
tMÜ. Ausgange, liospitalslidcnde XV. S. 5. 9. — N«i 
■Md. ark. IT. 3. Nr. as. 8. lo. 

Russell, Tod an Ob^troktion der Longenarterie k 
Perikarditis b. Kheumatisnius. Lancet 11. SO; Not. 
p. 707. 

Sief (ermann, Ueber Anwendung dnr üjdn- 
tterapla b. Berakraakheiten. Gas. de Straab. k. 8ar. 0. 4. 

Himon, Theodor, Zur Eutstebnng daa Ben' 
.IUI nrysma Herl. klin. Wcbnscbr. iX. 45. 

s mit Ii. Hob. c, Fall van AnanqpaaaR der AmO. 
Laaeet 11. 14. p. 613. Oct. 

Traaka, h, , Dakar daa DoppeltoB la dar Granii 
hn inHaddaiiaderAaitleBklaippaB. Bari. klla. Welwelr. 

IX. 47. 

w i I k rt , Ui-ber prlqrstoUscke Gaiioad«. Laaeec 
II. 19; Mov. p. 671. 

Te«, J. Bnraay, Eigeatbtmlleboa naflnkardiilfi 
Gerflnsch mit ungewSkaUok lasgaamam Pah«. Laacct 

II. 26 j Dec. I 
8. a. m. 3. Eckhard. VIII. 2. a. Bartlialev.| 
Da Costa, Ericksea, Uaga«oin, MftlmattiJ 
Walker; t. d. Oardarelll, Olas. VUl. S. 1. 1 

Beneke; 5. Bristowe. IX I. \i css- C h a m pii 
nitre. XII. 4. Florin ; 5. iihtr Atteurytmtn. XII. 
Paltsar. XO. S. Oakakaim, Badraa. | 

I 
I 

5) Krankheiten der Jie^piratiojtsoi-gane. 

Albu, Fall von Kehandlun^ eiiit^ pleurit. Exsa^ 
mittels .Spritze u. Sciiuitt in ij' ii Tliorax. (lIurcIsDd'scfcC 
GeoaUacb.) Berl. klin. Wcbnsebr. UL. 92. p. 6a». 

Armatraag, LeaBard« Uebard. geograpk. Ve^ 
brettnng d. LoagaMebiriadMNhl. Brit BMd.Jaani.aift 

ai. p. 349. 

Barka», W. J., FaU fBB Lnagsflklnlaag. BHL 
med. Joarn. Nov. 9. 

Bdbf ar, Ueber ffaareria mit mlarigam Krgm a. 

Anwendung d. Capiliartborakocentese n. d. Adspüitlos 
b. solefaer. Qaz. d. Hdp. 128. 129. 131. 140. 14S. 144 
14«. löO. 161. 

Bdblari WiadaekolteK Aaawarf g re saa i Meagn 
serdser Flfisdgkelf aaa daa Btaaabiea aaA Tkorakoen- 
tfs«- , oiiijf anabhefaiaada BriuaakBBg d. Laagaa. Qas. i 

Höp. 119- 

He t te 1 heim , K., Leber Pneamonia UBaaa. 
tkeil. d. äraU. Ver. la Wien I. IS. VgL a. Wioi. Mi 
PreeaeXIII.48. p. lioc. 
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BJörnstrSm, Fr., U«;ber d. metallischen Klnni; b. 
Poeumotborax. UpsaU Inkarefören. förhandl. VII. 1. p. 4. 

B 0 n c b a t , Ueber Behandlnng d. Croup mit Brech- 
»itteln. Bull, de Th«r. LXXXUI. p. S73. Oet. 30. 

Brlstowe, AkatesEmpysm; ThromboBRd. Jngatar- 
T«ne a. d. Biraslnas; Tod. Laneet 11. 13 ; Sept. p. 409. 

Broaardel, Ueber interstitielle Pneamonie b. 
Ftomwie «. ftter d. iBdilutimeo f. d. ThonkoeoiteM 
dtbel. L'Unloa 117. 

Buhl, Lndw., LnngeDentsSndanf;, Tnberkulose n. 
Schwindanoht. Lez.-8. (V. u. 164 8.) MÜDchen. Olden- 
bODr«;. 1 Thir. 

Oslii» BoasTeator», Beriohkfib«rPror.ilnuiUo 
aiiitair«Bad.Kllaikr. IBTO^im. (BraoekUkatanb; 
Pneumoolt; LuflnphthUt.) II Maffigiil XIV. 8 6 9. 

p. 608. 

Charon n. Lambert, Croup; Traehentomi*; Ba> 
gorffHation f«B EUMgkaiteB dareh die JUaUe. Pmee 
nM. XXIV. S9. 

Cheadin, w. B., Ueber l^fdivttMiax aaeh 8ehar> 

lach. Brit. med. Journ. Nr. 23. 

CbiiroD, Jules, Uelior BeschräokunK d. Zerntö» 
mog in d. Lange b. cbron. Pbthisla doicb labaiatloo d. 
DänpfSB saaentoffbaltiger Em«bmb. Gaa. hebd. 9. 86r. 

a. 61. 

Ciooiaiarra, V., Ueber d. innei« Aawaodnng d. 
PfaeayleftorB b. loppaistlfar Paeaaioal». II Mbigagal ZIV. 

S e 9. p. 6S0. 

Comeirjs, C. 0., Fall von kilaiger Pneamonie. 

iThe Clinir III. 19 ; Nov. 

Curraa, J. Waring, Absoesa d. rechten Lange 
mit Dnroliliiaeh dareli ZwardifeD a. Mabd. Laaeet 
III. 19; Not. 

Da CoBta, J. H., Fall von grauer Uepatitation d. 
LuDRc. PUlad. »ad. aad aaif. Reporter ZXVIl. 94. 
p. M5. Deo. 

I Davla, Tbonaa D., Ueber Anweodangd. flasalgen 
Extraktes von Castanea veaoa b. Keaebhaaton. Philad. 
med. Times III. «1 ; Dec. 

Uuliouö, Ueber Anwendung u. Wirkung d. Tannin 

b. P]eareaie, beaond. b. cbron. puruleaterPleareeie. Qas. 
1 b«bd. 9. Str. IX. 69. 

För^ol, Ueber Thorakocentefie nalar Aamadaaf 
id. AdapiratioQ. L'Union III 113 \20. 

Foot, A. W , F;ill von Krebs d Lunge. (Patliol 
Soo.orDttU.) Dttbl. Jouro. LIV. p. 495. £3. H. Hr. UjUee. 

Feett A. W., FbU vaa Abtajadaag ataea fSw w tt . 
Exsudates. (Pathol. Soc. of Dahl.) DabL Joara. LIV. 
p. 502. [3. 8. Nr. 12.J Dec. 

Qilliam, D. T., UabarPaaaaiottMMs. ThaCUala 
lU. I6i Seil«. 

Ooaraad, H., Uebar d. Wirk mg d. vareehlad. 
KUmate b. Behanrll. d. Lungenpbthisis. L'Unlou 140. 

Qreen, T. Uearj, Zar Pathologie d. Langen- 
phttMa. Med. Tinea aad Qas. 0«t. 19. 96. 

HaTlIand, Alfred, Ueber d. geograph. VarbNl» 

tuDg d. Phthisis. Brit. med. Joara. Oct. 5. 

II a V i 1 a n d , Alfred, Uifber d . Hrzichtintf Bwiechen 

Bodenfeachtigkeit o. PhUüoia. Brit. med. Joarn. Oot. se. 
p. 4<0. 

Hughson, Ino. T., Kenehhti^ten mit Bronchitis; 
CollHpBUB d. Lungen o. Convulsionen. PhiM. med. and 
nrg. Reporter X.X.VII. 18. p. 399. Nov. 

J'Anaon, W. Fall von Thorakoeaataee. Brit. 
atad. Jbafa. Ifar. 9. 

Jone», Hermann J., Ueber 8«erei«enb. Phthial«. 
Med. Times and Gas. Nov. 16. p. 666. Oee. 7. p. 681. 

Jordan, BobartO.B.>UabarC3boapb lfad.Tlma8 
aad Oac. Sept. 91. 

Jdrfaneaa, Tk., Ckaadrttaa f. d. Behaadtaagd. 
aroiipS<!i'n Pneisrnonie. [Samml. klin. VortrSge, heraojig. 
von Hich. VoUcmaim. Nr. 45, inaere Med. Nr. 16.J 
Letpaiff. BnWuft a. flbM. Cir. •» 8. 899-^. 

Ngr. 



Labonlbine, A., Ueber Erhebung d. -ontralen 
Temperatarea b. akuter Pleoresle nach d. Thorakooenteae. 
Oas. des 0dp. 148. 

Liberman, Ueber Anwendnag d. Adapbattoa b* d. 

TborakoccQieae. L'Uoion 100. 

Llebtbatn, L., Ueber d. operative Bebaadlaaff 

plenrltiseher Ezsndate. (Sanml kHa. Vortrftge, heranng. 
von Rieh. Fottmam. Nr. 4S. Cbir. Kr. 14.) Leipzig. 
Breitkopr a. Hirtel Or 8. 8. 917^?0. 7Vs Ngr. 

Lilly, J. H.. Fall voa Empfis, gaÜaitt mittels 
pnenmat. Adeplratioa. Glasgow med. Joara. I. p. 
84. Nov. 

Maolean, Daniel, Ueber Lnftkaren b. üLeoeb- 
hastea. Olasgow nad. Joara. V. I. 68. Hov. 

Monti, Alois, Ueber die Rehandlnng de« Renob- 
hoatens mit iahalatieneo voa Gmeol. Jahrb. f. Kiadar> 
hallk. N. F. VI. L p. 108. (JbbrM». OLVL p. 806.) 

Mout.trd Martin. Uebar BabaadL d. ponMiB 

Plearesie. Gse. des H6p. IS6. 

Nordenström, FUle von Empyem, bebandelt mit 
antisept. bUefctioaea. Bjgiea S. UO. Mord. and. arb« 
IV. 8. 8. 11. ~ Daatsebe KHa. 60. 

Pl.iggp, Theodorich, Beitrag «nr Kenntnis« der 
paisireadaa TboraxgeecbwUste. MemorabUiea XVU. 11. 
p. 489. 

Popoff, Johann, Zor Frage Iber FMWaoatJMMla» 
Wien. med. J.^hrbb. IV. p. 414. 

Potain. Ueber d. Nataea d. OapID^rtMlBW* 4. 
Tborakocenteae. L'Uaioa 116. 

Baad, BaarjA.* U6b«r Aawaadaaf d. BaaarrtaBi 
b. Lungeakraakbeltaa. BaD. da Thfr. IiXZXUl. p. 619. 
Dec. 15. 

Sanaom, Arthar Ernest, Ueber EntsOndung d. 
Laafe als eine Urs. d. Sobwiadsocht. Med. Tinea aad 
Gas. Bot. 98. Dee. 7. 14. 

Scott, George, Akute Pleuresie ; Paracentesa A. 
Thorax; Geneaang. Med. Itmes and Gaa. Dee. 14. 

Seobell. T. E.. Ueber Saenliaa b. PhthWa. Bad. 

Times and Gnz Nov. 30 p. 613. 

Thompf«oD, Henry, Fall von Hydropneumothorai. 
Brit. med. Journ. Oct. 5. 

Tborowgood, Joba C, Ueber Seareisea b. 
Sehwladsaelit. Med. Times aad Gas. Bov. 98. p. 681. 

V e u i n ge r , J u Ii ii k , Fall von Pyo-Pneuraothorax 
nach Durcbbruoh von Broacbial-Caveraeo. Jahrb. /. 
Kladerbellk. B. P. VI. I. p. 97. 

Wade, Ueber Behandl. d. plenrit. Ergusses mittda 
Anregung der Diurese. Lancet 11. 12; Sept. p. 411. 

Waldeabarg, L., Dielokale Behandlung d. Krank» 
belten d. Athmnngforgane. Lehrbuch d. respirafor. The- 
rapie. 3. Aufl. Mit 12 (eingedr.) Uolsocbn. Gr. 8. (XLV 
n. 782 8.) Berlin. 0. Reimer. S'/j Thlr. 

W n t e 1 1 e , Ueber Behandlung d. Faeaaoaie wlhreed 
d. Schwangerschaft. L'Uaioa 160. 

\viik8, UabarOipniarbrwMUlia. Laaaat II. »i 

Mov. B. 671. 

Witaaa, J. C, Ueber Aafrialaag d.Alrepin gegen 
d. NachtscbwalMa d. PbtUslkar. PhiM. and. Thaas Ol. 

51 ; Oct. 

Woilles, Uebar Bekaadbwg d. panfbntaa Fli«- 
rasla. L'Union ISB. 

Wood, Boratio C, Pneamonie; Tod an Laagea 

gangrUn. Philad. med. Timen III. 56; Nov. 

Zaradelll Crisaato, Ueber d. varsobledeM 
Fanaao d. PhtbUs pahBoaalla. Aaa. aalffaia. CCXZIL 

p. 3. 225. 449. Ott. — Die. 

S. a. m. 8. Bekbard. VL äHmbUwIi JCararle. 
Vni.S.e. £«M^(ii6«ri«bar. d.Boaahat, Faaaaldt; 
9. ßregansQ; II. M filier; X. Matten. XI. Alklas, 
Corsoy, Hirsebprang, KJellberg, Kdrbar, 
XIL 4. Florla. XVÜL Paallakk XIX. 8. Blar- 
nanB. 
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6) KtanlAtUm der SehUng- 

Organ»» 



und Pflrrfflmiijw 



7) Krankheiten des Mih- Leber -SgikBu; k 
Fcmkreae» 



A m 0 6 u H , Ueber Krampf im Scblieanniiake] de« 
AHM». UpaJa likantföran. farhaadJ. VU. ). p. 7SS. 
(AM. CLVL ^ tt«.> 

Annandale, Thomas, Lan^e anbetender Dnrch- 
Ml» fSbrUt dordi ehirarg. Beliaadlung eiset Qeaobwfira 
ta Baekm. Brtt. n«4. Jowa. Dm. ai. 

Beifrage, E, A. 0. u P. nodenius, Fall von 
Oaatfitts phlegmonosa. Uptala läkarefören. rörbandl. VII. 

a. f. aaa. (JaM. cliv. p. aaa.) 

Bnrkart, A , lieber rationelle Bebandlaif der 
Djraenterie. Würtemb. Corr.-Bl. 2LL1I. 98. 39. 

Camar««« Fall vaa Pa rityp h U l la . Mad. Ttoaa aad 

Gas. M»9, 16. p. 54S. 

Colin, L6on, Ueber Ingestion Ton tiuapfigem 
Wasser als IJr». von Dysenterie u. WachiaiMMV« £tn. 
d'Bjrg. S. Sit. UXVll. p. 341. Oct. 

DawBon, W. W., Ueber AMomfoa^aachwfilate. 
Tbe CUnlo III. 22 ; Nov. 

De'Cavaiiani, Oaido, Ueber eine eigeaUtöiBl. 
Epidemie von Apbtbea Im Plef« Cadava tat J. laf 0. 
Bkf. eltn. S. 8. IL 8 e 9. p. S98. 

Eatlaader, Fall roo Cjrste im M esorecUim b. Myzo- 
FbMfca MfcawailMr. haadl. JIV. 4. p. sa. 

Fitiol, TnberkaWaa Uloeratioa aa d. Xnge. 

L'Uaion 133. 134. I3S. 

Gross, S. T., Van von flaAam d. Olaai. PfalbUL 
Md. TiMa III. SOi Oet. 

Barria, Bobart P., Mageokreba adt Avriifaltang 

nach hinten sa , mit eigenthOml. diagaost. 
Amer. Joam. M. 8. CXXVIU. p. 4S4. Oct. 

Hadanlna, P., a.P. KeBpa« AkgaaR 
digen Dannstackes b. LebMltaa. Upaida II 
fSrfaandi. VII. 6. p. 662. 

J a g 0 , Sanduhr förmige Tbeilung d. Ibgcaa mit Kar- 
ben Med. TiniPN and Gas. Oct. 12. 

K a r , Ucbcr unter d. Zöglingen im k. k. Waisenhaus 
zu Wien vargt^faiiene iiittflgeErkfaakuganan&idideallaa. 
Wien. med. Freaao XIU. 37. aa. 

Kdlilar,Tb.,2arI>fMBtarle. Barl. Ufa. Webaaehr. 

n. 4a. (Jahrbb CLVI p. 283 ) 

Laadis, II. U , Fälle von auf Malartd beruhender 
OlarrbSe. Pbilad. med. Times III. 53 ; Not. 

Lewi, Joseph, Ueber idiopatbiüche ParilOldtla. 
PhUad. med. Times III. 61 ; Dec. p. 302. 

Marcier, Aug., Ueber d. Kliiaw A. v^Mu M t p. 
•lümngen aaf d. Entwieklong d. haraaanrea Dlathese o. 
apodell d. Bedimeate a. Cookretionea. Gaa. des H6p. i ss. 

Mlehal, Carl, Ueber cbrooischen Bachenkatarrh 
4etem BeOnDf daiab dia Oalfaaokaaatik. Deataoba 
tiaabr. f. Cbtrtnrf. II. a. p. IM. 

Reich, Paul, gar f lObalbdhwdlBt d. 
Deutsche Klin. 50. 

R 0 1 b , H. . Ueber DIvertlkelbUdnng m 
Virobow's Arch. LVI. 1 o. 2. p. 197. 

Seegar, Die Babriiraokheit in Ludwigsborg u. Um- 
' WMiaib. Oiiffr*-Bl. XUI. a?. a». 

Smith, J. W F., Fall von Cirrhose d. 
Ediob. med. Joum. XVIIi. p. 521. [Mr. CUX.) D«a. 

Taylor, Urtar ehnw. ▼antopftug. PUlad. 
aadanrg. Reporter XXVII. I5. p tis. Oct 

Wood, John, Ueber Cpitheliaikrebs der Zunge. 
Laaaat II. is; Sept. 

8. a. Vm. S. b. Wieaenor; 4. Hozon; 9.011- 
Tier; 10. Bradley; II. Kovatscb. IX. Clay, 

Dancan. XI. Cheadli-. XII. 3 M.'irsth. :». Ilatnnr- 
"koidmi 6. /ieiM, innere Emkiemmung. XIX. 2. Carter. 
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Bauer. A., Miiltilocul 
Würtemb. Corr. HI. XLII. 36. 

Corniln. Joseph Casalia, Ml 
Leber. (Soc. de biol.) Gaa. de Par. 44. p. MI. 

Date, William, Fall von Oelbsaeht. Brit.ad 
Jonm. Sept. 21. 

Diamantopulos, U., Epidemie vonlkteniiu» 
rbalis. Wien. med. Presse. Zill. 4a. 

HJelt, 0., FallvonlkterasinPdfOvaaiatentili* 
Bindegewebenenbildang im Pankreaa mtt aakaadinrCp 
tendegeoeratloa. Ftoska MbaraaUlak. bnil. mu 

p. 61. 

lagoraleT, V., Fall TOn Oallensteinfistei 
spitalstideada ZV. 8. as. — Nord, nad, aik.lV.S.lLi 

23. 8 12. 

M • D 0 w r ) I , T.cberabscess. (Pathol. Soc. ofM 
Dabl. Joom. UV. p. &0S.[8. 8. Nr. ISj !>«>• 

Haara, Bodrlgaoa, Uober 
(Gas. med. de Bnhia.) Gar. de Par S8. p. 4'!5. 

Raus cm, Fälle v Punktion b. liydatideogeidi«* 
d. Lt-lirr. Hrit mod. Joum Sept 28. 

Riokarda, Fall von Krebs d. OaUeoblaH la« 
II. 16; Oet. p. SS». 
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l Jetter, iieobiiehtun^' tiiu's grossen Polyptn dea 
I Darmkaitals. Würtemb. Corr.-Bl. XLII. 23. 

Letenoear, Tumor sebaceus am Bfioken. Gas. 

daa Btp« 186» 

Lichten ho FR, George, Uebcr flbrSsc WaaPD 

polypcn u. deren Operation. Laaoet. II. 22; Nov. 
, Ludwig, Fall fOB aantaa Kfopf. Afoh. d. Hdli. 

XIV. 1. p. »4. 1873. 

■aakanaie, Horall, U«b«rDlfllBNatlaldla«Mwa 

u. Uebandl. d. Dronchnede. Ball, da TWr. LXJDUU. 
, p. 394. 446. Nov. 15. 30. 

I Magltot, Zar Pathogenic d. Cysten an d. Xlaflm. 
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tliode zur Behaadl. d. Orchitis. Gazz. Lomb. 38. 

Clemeni, Theodor, Bebandl. d. Harnröhren- 
krankheiten, aaaientl. d. Trippen doreb Salbebongies. 

Deutscbe Kün. 46. 

C I u z t a u , Hamretention behandcltmittels Punktion 
uiit d. pneamat. Aditpirator. Bull, de Thär. LXXXIII. 
p. 512. Ddc. 15. 

Conner,P. S., Kall von mehrfachen Hamrübren- 
striktaren ; äussere und innere Urethrotomio ; Heilung. 
The Clinic III. 13; Sept. 

Dabraell, Ueber laJektioa voa NatroaeUlkat in 
d. Btue gegea ammonlakal. Beeehafllrahelt d. Harns. 

(8oc. de chir.)Qaz. <le« Hup. I3f,. p. 1085. 

Englisch, Ueber UcmmniHS d. IlarncntleeraDg b. 
Kindern (ärztl. V«r. io Wlea). Wleq. aied. PraM ZUI. 
48. p. 1105. 

Estlander, Fall von Zerreißung d. Pente. Flaeka 

Ifikaroü.llUk. handl. XIV. 4. p. 56. 

FurBter,J. Cooper, Lithotomie u. Litboti'ilie. 
Lancet II. 17; Oet. 

Gross, 8. D., Doppelte Hydrooele mit aagoborner 
Herni»'. Philad. med. Times III. 50} Oet. 

G r 0 8 8 , 8. D. , Fall vea Mteasteiai^tt. PUlad. 

med- Timps III. 54; Nov. 

Holtbouee, Ueber Uebandlong d. Ilaroröhren- 
alrlktaraa. Mad. Tfmai aod Gaa. Sapt Sl. p. SS8. 

Hiilke, TTamrBfcia av ai aag img ; Orchitis : pyäTniftchc 
Erschein untren ; Perfniabohnltt ; Heilung. Laue« t II 19; 
Wov. p. 670. 

Jordan, Faraeanz, Ueber Behandlaog d. Uam- 
petaatloB n. IflipanaeaMer IfaruplIbrsueMktufMi. Brit. med. 

Jonrn. Nov. 9. 

Kleefeld (Gfirlitzj, Ueber Entfemuog fremder 
KSrper aus dem Katbeter wähfOBd dfll Kathcletlllraii. 

Berl. klin. Wchnschr. IX 48. 

Keyes, PnriiN nitj Infektion und Tod in Folge von 
ZerreissuD? einer iiarnröhroaitriktar. Bill, de TUf. 
LXXXIII. p. 323. Oet. 15. 
Med. Jahrb. Bd. 156. Hft. S. 



Maoltia Jna., John, Fall voaaabalteademPriapiB- 
mns. Sdtnb. med. Jonrn. XTIII. p. 418.[Nr.(3CIX.)MoT. 

Molony . P. .1., Ueber Ili hundlung d. UantSlina- 
strikturen. Urit. med. Jooro. Nov. 30. p. 605. 

Moore, Thoma8| F9S\ von Lithotomie, Atonie 
d. Blaae; s. Oparatiaa} «nqr*tirte Steine. Lanoet IL 
S6 } De«. 

Horrig, Ueber Ilarnincontinenx. Philad. mad, aad 
•arg. Reporter XXVII. 16. p. 363. Oet. 

Nepvea, G.. Contribntiou k l'ätude des tnmaora 
da testiottle. Aveo s piaaehes «hromlithagrapUdei. Vatk, 

A. Delabaye. 8. 56 pp. 

New man, Robert, Ueber Bebandl. d. ITarnröh- 
rcnntrikturcn mit Lnminariasonden n. Galvanisation. 
Amer. Jonrn. N. S. CXXVIII. p. 688. Oet. 

Pnrson-^, H. Franklin, Ueber d. Elnfl. vonKaUc 
im Trinkwasüpr auf d. Bildung von Bla^enateineu. Brit. 
mad. Jouru. Nov. '2 p -i'ja. 

P 0 r g o s , Uypvruopliiti d. Proittata { Ischarie ; Pye> 
lilie; Orchitis; SphacaLae eerati; Heihng. Wlea. mad. 
Presse XIII. 50. 

Reliquet, Uober Lithotritle. üaz. de Par. 37. 
p. 446. 

Bi Ving ton, Tuberkulöse Erkraukaog d. Unkaa 
Hodens , d. linken flameabUbehene e. d. Vaa defewna. 

Lancet II. 24; Dee. p. 848. 

Seliäffer, Theodor, Nüug Metboden d. Stein- 
ftchnitts vom Maatdama au. Prag, yjimwinr. dV. 
[XXIX. 3.J p. 4». 

Smith, N.R., Hydroode d. Sa menb UecheB. Laa» 
Cetil. 16; Oet. 

Spiud», Charleä, Ueber d. Chirurg. Behandlung 
d. Harnverhaltung. (Aut« d. I-'raBiSe. fibara. vaa Dr. Oart 
PauU). Deutaohe iUlo. S8. 51. 

Sqalra, T. H. Ooi^iadarter Proatata>Kalhalar. 
Amer. Jonrn. N. S. CXXVIII. p. 43.3. Oet. 

8tilling, B., Ueber Pathogenie der Harnröhren- 
strikturen und über den Bau der maaeeUlolna Uralfent. 
Arch. f. klin. Cbir. XV. l. p. SS. 

Stndansky, N. J., Zar Lehre TeadeoBufii Maw 
llOlneu. Met) Ci-ntr.-BI. X. 53. 

T e e V a 0 , Uarueztravatiation ; Operation ; Heilung. 
Lanoet II. 22 ; Nov. p. 776. 

Teevaa, filaeeaataia; Lithotntia ; Heilang. Med. 
TImea aad Gaa. Deo. Si. p. 678. 

Tbiry, Ueber Hamretention und Anwendung d. 
lilaaenstichs b. solcher. Presi>e m^. XXIV. 41 — 44. 

Thompson, Henry, UabarHSHUlMW e W k laW. 
JLancet Ii. as ; Nor«, SS i Dee. 

Tillaas, msnaaetala} Praereotaleefaattt mH pari- 
nialer Lithotritie; Hattm«. Bidl. da TMr. LZXZill. 
p. S74. 8cpt. 30. 

Ultimann, Kobert, Ueber d. Wahl d. Opera- 
tiOMmethode b. Blasensteinlelden. Wlea. mad. Preeea 
XIII. 47—50 

Wettergren, Carl, Zur Kenntniaa d. <^yilOM 
tcsticuli. Nord. med. ark. IV. a. Nr. 20. 

Wrigbt, J. Hodgson, Katheter mit Vorrichtung 
aar selbstat&adigea Erhaltang in d. Lage. Laaoet U. 19 i 
Nov. p. 670. 

.'<.a.III. FürBtenheim. VIII 8. IX. Bolssarie, 
Duiican, Herrgott. XI. Bohai. XII. 1, Fayrer, 
Handbuch (Üittel); 3. Croasley, Parrla, Pol- 

lOGk; II. ttaat} is. Uooli, iVipAroldarfa. 

lOj OrAopäHk, 

Bart Is, . Max, Pes vam «oqvtaitna tiaamltoan. 

Arcb. f. kliu. Chir. XV. I. p. 91. 

Daily, Des ressources noavelles de l'ortbop^dia 
physiologiquc. Paria. OaoriaMaesoa. 6. !>/• Pr« — Oai. 
de» H6p. 140. 

Davy, Richard, Apparat f. Beliandlimt; d Tall- 
pes e^uino-varna n. valgna. Brit. med. Jonra. Nov. 16. 
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Hardia, Karl, Ueb«rPM eqateu. UpMÜa lik«r»> 

fSren. fSrbindl. VIl. 6. p. 561. 

Holden, Luther, Tai! von tMiIcutriiderDifformität 
d. Uiit«reztreiiiitit«n, erfolgreich behandelt ohou Opvra- 
««B. Laneet II. M; Vov. 

Laad, Edward, AbCraconf bddw Astngatt b. 
doppeltem Talipea. Brit. med. Jonrn. Oet. 10. 

Pratber, U. C. Fall von winklig« KrtenUlf 
d. WirtMiUäale. Tke Clioic UI. l& i OcU 

8. a. Via. S. b. Btrwell. XIIL t. DtUUln; 
•. LIttld. 

11) Fi-rnnd* K&rper, 

Ady, , 14 Monate lanfte* Verweilea einer Nadel 
!■ Balte. Amer. Jooro. N. 8. CCVIII. p. blb. Oct. 

Qroaa, 8. D., Fall von fremdem KGrper im Ocso- 
lAagus. Pbilad. med. Times III. 5l , Oct. 

Qroaa, 8. D., Fall voo Tracheototuic wegen einea 
ft — d— Prpera. Philad. med. Tinea III. 6 1 ; Dec.p. 198. 

Hant, William, Fall von fremdem Kfirfer ia 4. 
Harnblase. Pbilad. med. Tfmea III. 51 ; Oct. 

K 1 0 m a D , William C. , EutfemuDg einer Münae 
ana d. OetoftiaffiM. Philad. med. Time» III. 55; Nov. 
p. IM. 

PrestoD, Theodore J., Extraktion einer 4 Zoll 
langen Nadel am d. Unterleib. Lancet II. 88 ; Nov. p. 777. 

T r 0 n (1 e I c n b n r g , F. , Zor Extraktion fremder Kör- 
per an« d. Oeaophaffu. Arcb. f. klio. Cbir. XIV. 8. p. CM. 

8. «. ZU. Kleefold. 

12^ Operationen. Instrumente. Verhandlehre. 

Adama, Jamea E., Ueber Beaektion d. Knieg«- 
M» «tfia kaBgbat—f AakyioM. Brit md. Jovra. 
Oet. 86 

Ampatation a. aaaaer den unter XII. 12. ange- 
führten AaMlBM: XU. 4. M'Dowell; t. Baker, 

Smith. 

Aaatadale, Tlioaat, NoMlfaQMdo d.Bntaioo 

4. EUbogengetenki b. Ankjlos(>. Lancet II. 89 : Dee. 

Armstrong, Loko. AniputaUoa beider Unter- 
Mhenkel; Oenesung. L.iiicit II. 23; Dec. p. 814. 

B«BB7i Miohaol, Ueber d.AmpatatiOD in d. Laad- 
piuh naeh Varietaav. Bitab. md. Joora. ZVUI. p. 40t. 
{Kr. CCrX,] Not. 

13 r ä m w e 1 1 , J. p., Ampotatinn im Hüftgeloak ire- 
gn Krebsgeachwnlst am Femur; fi>^n<'Ai)ng. Bdtab. Md. 
jMra. XVIU. p. «a«. [Nr. CCIX.j Not. 

Briat«B, Joba H., tJalwr AMpotattM amKaia- 
glteDk. Philad med Times III. 61 ; IVc 

Bruns, F. bie Tracheolomie mittelst d (ialvano- 
tatstik. Berl klin Wchnschr. IX. 53. 

Batoker, Biohard Q., BxeialoB d. Kaiegeleaka. 
DoM. Jaora. LIV. p. «47. C> B. Mr. 11.] Nar. 

Caradec, Th., Ueber Amputation d. TTntor«!chen- 
kels am Orto d. Wahl nacli I'iof. MarceUm Duval's Ver- 
Ahrra. Oai. de« HAp. III. 112. 115. 

Coli et, TrepanatioB d. Proe. maatoideoa. Buil. 
de Tbdr. LZZXin. p. 54«. Dde. BO. 

Cook, A. B. Ueber Aswwdoni? d. Punktnr b. 
akntcr SynovitiM u. Orchitis. PhHad. med. and »arg. Be- 
perter XXVII. 24. p 5U. Dec. 

Cooiaia.A., Zor (^eadiiehte d.Baaektiond.Kiiie- 
ldeBka hn Rrtage. L*UttlnoB 110. III. llt. 

Drainage s. XII. 6. Jascbke. 

Dnjardin-Beuiimeta, Ueber d. Verändcruogen 
d. Kaotachakrohre dnrch Jodinjektioncn (Soc. med. dea 
bto.) Gas. dea BAp. iSl. p. 1044., las. p. lOM. — 
VDMoa 140 14«. 

Ecrasement s. IX. 0 all et. XII. 4. V^rnruil. 

Estlander, J. A., Nene Methode snr Plastik b. 
Zerstörimg an Lippen und Wangen. Ftnska Iftkaresillsk. 
haodt. XIV. 8. p. 1. — Mord. ned. ark. IV. 8. Nr. 17. 
ANk. f. Uta. cur. ZIV. S. p. «fk. 



FmjfTt J., Uebar Ampatatioa d. flch e n i w h loCar 
eatta. Med. Tkaea and Oaa. Vor. SO. 

F a y r e r, J , Ampntatioa dea VaiHMicakiale. IH 

Time« and Gas. IJeo. 88. ' 

Fehr, M., Ueber Resektion im KnieKeleck »w. 
SekoMverletamisen. Bert. klla. Wekaaehr. IZ. 4«. 4; 

Fraak, Die Holadrabtaiatte aad daa VeibaadM*' 

fiel. äXig. niil.-.^rzt!. Zfp. 4V 

Oalloazi, Carlo, KxartikolatioD d. Ol>erMheftkdi 
wegen eiaea grooMa Myxosarcoma oasifinnm, ■Itfelktil' 
diger HeOai«. fl Metgagni XIV. 10. p. 607. 

Olbboaa, Beary. Ampatation aaoi FaiBgilWil 
Amer. Joam. M. 8. CXXVIII. p. 578. Oet. 

Gross, 8. D., Amputation am Scboltergeleokwrri 
eioea ceotralen Osteosarkom d. Humerua. Tod & 8td. dvs 
der OperatioB. PkHad. aied. aad aaif . Koporler XXVU 
25. p. 598. Dee. 

Holmes, T., Ueber BsoMoB d. Kaiageloaka. Brii 
med. Joum. Oct. 12. 

Uonzd de l'Aalnoit, Ueber etalgaTeraocbe. 
d. Waage von Kaniaehen n. Bindern geaomniene Sckkia- 
baatatfickcben auf d. Menschen an traaaplantiren. Oa 
hebd. 2. Sir. IX. 41. 

Bueter, C, Der radiale Längsschnitt zurHe&edtt 
dee EUeakefeagelenks mit casuisti.schen Nachbemeita» 
gen; O. Beaeetio eubiti aur Extraktion freier Körper 
b. EHe Reaektio cnbiti im frühesten and im spätesten L^ 
beoaalter. Deatsch. Ztsctn f Chinirtj, II 1. p. 47. 

Instramenten-Sammlang d«« College oföc 
geom In London. Lancet II. 80. p. 68S ; 81. p. 749. H«f- 

IszIai, Joseph, Apparat tnr Anwendung d iy>.> 
traktionsmethode ohne Nothwendigkeit d. Hettliegec 
Wien. med. Presse XIII ,18 3 3. 

Kearnej, Ueber Amputationen. Philad. B»ed. ai^ 
aorg. Beperter XZVIL 18. p. S88. Sept. 

Krishaber, Instrument rar Einbringung ron nfc> 
sigkeiten in d. Larjux. Oaz. hebd. 2. S«r. IX. 39. 

L a n u , Eduard, Fall von parlleller OtOpladik. 
Ardi. f. klin. Cbir. XIV. 2. p. 406. 

LaageabeekfB. v., Fall tob Haftgelaak-BeiektiM 
mit i;Gn8tigem Ausgang (Berl. md. Qea.) Boil. kia. 
Wchnschr. IX. 48. p. bSQ. 

Larghi, Uernardiuo, Anwendung eine« ^ 
«öhnl. Federkiela statt einer Kanäle. Aaa. naireo 
OCZXU. p. MI. Kev. 

Leisrink, Atresia Ani — Fehlen des Rectnin - 
Operation nach der Methode von Stronieyer. VcuUci 
Blachr. f. t'liirurg, I. 6. p. 'j94. 

Lindh, A., Fälle von Uauttranaplantation. Bj- 
glea fl. ««. ]9ord. ned. ark. fV. s. Nr. ts. 8. IS. 

L I z a r s, J. L i r n r s , Vrher Eioiaioa d. VatcrU^ 

fern. Lr\neet II. 13 ; Sept. p. 4.'i3. 

M'Clelian, J. H. B., Exctirpation d. ganzen P^r^ 
tia wecen einer Fibroldgeaehwulat, mit Uaterbiadna« i 
Carotta eztevaa a. d. Yeaa Jagabnta o. DaivheefcaeldBt 
von Nerven. Amer .Touni. N. 8. CXXVIII. p. 417. Oc 

Merkel, Johann, l'i^ber Knochenoperalioner : 
der Privatpraxis. Bayer, ärztl. Int-BI. XIX. 43. 44 

Uetaler, Ueber Beaektiea dea Kaiegaleaks. Arc»- 
r. Ute. OUr. ZY. 1. p. N. 

V.Mo setig, Erinnerungen aus dem denlaeb Mm 
söaischen Kriege. (Resektionen). Militärarzt VI. M. 

Nephrotomie, Diskus.'-iun in d. Cincinnati AMi.4f 
aied. Ober aolcke. Tb« CUaic III. 18. 19; Nor. 

Nearektenie e. Vm. t. d. Meaterton. 

Ogic, Job W., H. Henry, Lee, Tracheotocilr 
Einschlüpfen d. Kanüle in d Trachea; Entfernaog d< r^ 
darch eine s. Operation. Med. Times and Gaz. Sept 2- 

Ollier, SektioBBbericbt fiber eine Beaektion d. L 
lenbogcngelenka. (Soc. deebir.)Gai. deaHOp. 119. p. 94* 

Podraaki, F.ill von Amputation d. Zunge mit Y- 
zug anf die Unterbindung der Art. linguaiis. {kk. Oes. : 
Aerzte In Wien) Wien. med. Pn-sBC XIII. 49. p. 
— Oeeterr. Ztachr. t. prakt. Bellk. XVIU. 51. p. 8S0. 

Beaektloaea, Beealtate de» «Mnoi C Ftita«» 
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1 IS. p. 590. 

Resektion s. auMerdenuotnrXII. 19. angefObrten 
I Anfsätisen: XII. S. Lftskowsky; 7. RJörkman. 

Biviagtoa, Fiü» von Exotoion d. EUenlMgeaf«* 
lenke. Brit. med. Jonra. Oet. S6. p. 467. 

Rota, Antonio, Va\l vou Amputation d. Oberarms 
am oben Ende. Ann. univers. CCXXII. p. 299. Not. 

Russell, Amputation im Schnltergelt-nk wegen 
Varietnutgi SehwufenolMlt} £nthtaidiuif. Laseet II. 
18; Nov. 

Siredpy, Ueber d. Gefährlichkeit d. R5hreu auu 
vulkanisirteiii Kaut«chuk t. Jodinjektioneii u. d. Uaaobäd- 
lichkeit d. Röhren auri nntürl. Kautschnk f. dice. Zwecke. 
, BoU. de Th^. LXXXUI. p. 440. Nov. 30. 

ScbSffer, Theodor, Neue Chirurg. Nähte. Prag. 
, VjhrBchr. CXV. [XXIX. 3.] p. 43. 

St&rk, Carl, Laryngoskop. Operationen. Wien. 
, med. Wchnscbr. XXII. 42. 43. 44. 4C. 47. 

Stokes William, a) Ampatatio sopraoondyloidea 
' feoioris. — b) Smith's Modifikation der Hey'schen Ope- 
ration am Fusse. — c) Teale's rechtwinklige Amputation 
am Oberschenkel. — d) Tracheotomie. — e) Trepa- 
' aation. — f) IlaHenscharteaoperatiOB. — g) Operation 
' d. iroperforirten Afters. — h) Modifikation von St/me\^ 
Kbinoplastik. — i) Cbeiloplastik nach Zeit. — k) Zur 
' Statistik d. chiiuri?. Operationen. DaM, JoaiB. UV. 
. p. «as— 4&0. l». ä^r. Nr. 12] Dee. 
' Tkiarfeldar, Albert, Uaber Aahelhnff Iraaa- 

plantirter Haotstficlie. Arcb. d. Heilk. XIII 6 p. 524. 
' Thomas, Llewelyn M., Ueber Tracheotomie. 
' Lanctt n. i ; Hept. 

Thorakoeeatese s. VIII. s. 

* Traekaotont« e. VIII. s. a. BarteU; 4.0««- 
senbauer; 5. Charon. XII. 1. //and//ueA (H u e t e r) ; 

; 3. Jessop-, II. Gross; 12. Brnob, Ogle, Stokes, 

• Thomas. 

' Traaafaeioa s. VlIL S. Keraig. XIX. 8.0b4- 
rla, Pelereea, Bag fl. 

' U M f r ^ h «1 r ger , J. B. Studie über den von v. Nuss - 
baiiiii init^'t'tlieilten Fall: ..Blodk'^uug u. iJehnung der 
vior unteren IlaL^ix rvt n :im Hückenwarke." (VgLJ^tokb. 

i CUIl. p. 195.) Blätt. f. UeUwiae. lU. 22. 23. 

I Viaaaeia, UAer BaMkItoa 4. flakattaifoleiika 
nach d. sobpetiaitaaloa Mefkode. Qaa. hrtkl. S. Mr. OL 

37. 88. 

Volkmaiin, Richard, Fall y»o Aai|nitaliO MikCa» 
iMia. Arek. f. klio. Cbir. XIV. s. p.636. 
I 8. a. y. S. CkAtanoktmlät. Xir. I. Leaaenr, 

Simon. XIX. 3. Adtpiration ; Aquapunktur . Vg!. anssir- 
dem VIII. Zb. Operationen weyen KrtbtgesckwüUlen. 
IX. Futel • Operationen , Ovariotomie, PerjnäotTkafMt. 
|X. iCa»Mr*dkiutt. XU. 2— 11. Qaeralionen im{9«i dai «■•• 
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t Araold, J.,a. O. Beaker, Doppekteitigeaayaiiaa- 
trisch gelegenes Lympbadeaom d. OrfaMa. Areh. f. Ofk« 
thalmol. XVIII. 2. p. 56. 

Barde, Aug., Clioique pour les maladies deeyeoz; 

I aaa troll jpra«iMc«i aaa^ d'esfartaoe». Coaifta reada 
•aM d« iiiBrtJfliilluM lar l'ofaraöoii da la a a t a r a ata ak 
• eile d« la fapUa ulliiliulli. Oertva UYS. B. Qaavf. 

8 66. pp. 

Berlin, R. u, E. Ueber ein neuei Opeiationsver- 
fakren b. Eatroyinn d. Ohara lidao. Atek. f. Opkthalmol. 

xvm. s. p. •!. 

Besold, F. Erster Bericlit rais der Heilanstalt für 
Aogea- uod Ohrenkranke in München. Bayer, ärztl. Int.- 
Bl. ZIX. 41. 

Doaohard, Uober IrWs aaek Variohk Boll, da 
Tb«r. LXXXIU. p. SS». Die. 80. 

Bi]af kt, H., nu f«n BattaWa alkmiiiriM Bit 



ite des üi- g. AuAtndi. tl% 

koiikgiad. IfatikauftfrtSflnag, iHHuwadd. BrtwiWgaiwMufl 

entstanden. Arch r. Oplifhalmol. XVIII. 2. p. 102. 

B n II , 0 1 e , Eigenthüml. Veriaderangen in d. Ad- 
ventitia d. VoMmalgeflaaa. Areh. f. Opklluaai»l.XVIIL 
s. p. iti. 

Bnraett, 8wan H., üeber Uagletaihilt i. 1^ 
fraktion anf beiden Ang(-n. Philad. IB«1. aad aaig. Ba> 
porter XXVn. 24. p. 507. Dec. 

Cohn, Hermann , Ein Augennpiegel fSr sehnelle 
BefraktioBAMlIniaBag. Moa.>Bl. f. AagaakeUk. Z. Oot 
p. S07. 

Driver, Carl, Bericht über 50 Staarextraktionen 
nach d. A. HVier'sohen Methode. Arch. f. Opbtbalmol 
XVIII. 2. p, 200. 

D 0 1 b ea a , Noaralgie d. Gesiebls nltOlaakaa. (Boa. 

de chir.) Gas. dee HSp. 143. p. 114). 

I ) 0 n d e r 8 , F. C. a) Ueber augeborne n. erworbene 
AanociatioD. — b) Ueber d. Einfl. von UflIfUlnsen auf 
d.Sehsch&rfe. Arrh. f. Ophthalmol. XVUI. 2. p. 153.S4S. 

Don der«, F. C., Ueber Projektion d. Gesiehtser. 
seheinnngen nach d. SiehtnngsUnien. Verslagen ea mede- 
deeling. d. koninkl. .\kad. van WotaaodMjppoa. AfdOOMag 
Natnnrkunde. 8 R. 6 Deel. p. 1. 

Der, Aawcadaag daa ooeataaloa SfeNOiai bei Aai- 
hiyopic. (Med. -Chir. Bariikafoiala hl Boro). 8ek«*oli. 

Corr -Hl. 18. p. 407. 

Estland er, .J. A , üebi^r Kczema rubrum ophthal- 
micnm als Symptom b. gewiaaen Aogenkraakb^teo. ¥\a»- 
fca likareolllik. haadl. znr. 8. p. 1. 

Fano. Ueber ein wenig bekannte!« Vorkotnmnlsa b. 
d. Kataraktextrsktlon nach der .prenssiscben* Methode. 
L'Union ur>. 

Fienaal, Ueber Coqjuaotifltii alcoroea, Kerato- 
Mll« arit Bypopgya, Bli»ha«l1la «Oisfli«. B>vahaaf|»> 

Bchwfire in Folge ron ObntrakHo* d. Tkiiaoktrafa. Qm. 

des Höp. 121. 124. 127. 

Folker, W.B., F8llfoaS?aWMd.Mi. Britnad. 
Joora. Oot. ft. 

Oober, Bdaard «. Oaaar Biaaai. Bariaala- 

mic des Xantbomn palpa k faW M B. Al«h. f. OomtlOl. a. 

Syph. IV. 3. p. 3U5. 

Uoodmann, H. R., Kataraktextraktion nach lAsb- 
rmeh'M neoer Method«. Philad. med. Timeo lU. SO; Oet. 

•roooll, Glaotlalaaa, Epidoial« voa Boomh^ 

lopie. Ann. nnivcra. CCXXI. p. 493. Sett. 

ilale, J., KnochengeAchwuist im Augapfel mit 
sympath. Aff-ktion d. andern Augapfels; Eoncleation; 
Uei^ng. Pkilad. mod. aad aaig. Boportor XXVIL 18. 
p. 400. Not. 

Harlan, OeorgeC. FillO von sympath. Ophthal- 
mie. ~ Accommoiiaäonskrampf. — Interstitielle Keratitis. 
Pbllad. med. Times III. 5 1 ; Oot. 

voa Haaner, Die Applikatioaigeooto o d. ao aooa- 
laroa Bewogang. Prag. V}kn^. OXVL [XSUL 4.} 

p. 114. 

Bersiog, RingfSrraiger ooooentrischer Geuchte- 
foMdefekt. Arch. f. Ophthalmol. XVIII. 2. p. 69. 

Baaao, Uokar olao ooao eatoptiaeka Eiookaioaag. 
Arek. t. OphAabnol. ZVm. 1. p. SS«. 

Hogg.J.ibez, DemiiaolirttoawyihiliaMiap. Mod. 

Times and Gaz. Nov. 2. 

Holmgren, Frithjof, a) Uobor fdValfl^«' Port* 
akotar a. d. Topograpkio d. Farboaolaao. — b) Dakar 
d. Mvtgaflfiwo ta d. ByaMdoa. <— e) OpkOdaioaMlMr. 

Vpsala läkareßren. f3rbandl. VII. 2. p S7. 127. 171. 

Horner, Ueber den Werth der Strj'chnininjektlonea 
in dnigen Formen von Amblyopie. Schweiz. Corr.-Bl. 17. 

Hoaek, Friedr., Uobor die Aetwag der Uokor» 
gangsfUta arit Lapis pana betHomhaatafllekthmaa. Haa.« 
BI. f. Augenheilk. X. p. 321. Nor.— 13«rc 

II ulke, Schwarte Verrärhung d. Augenlider dnrek 
Silberchlorid. Lanect II. 16; Oet. p. .^60. 

Hjbord.A.» Do Zoaa opktkatai^aa ot des Uoiaai 
ooilaireo qui s'y r t l taak aa t . Farta. A. Ddakufi. i. Yffi, 
Oaa. bekd. S. Mr. IX. SS. p. «40. 
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Jackaon, J. nnghiinRs, Ueb«r Aawaadviir d. 

Augenspiepteh b. GcliimkrnnUhpit' n, über Ni-nritis optici 
ohne SelutörunK und übor Oeucuuog b. Neuritü optici. 
Luncet II. 15; Oct. p. 5i5. 

Jeaffreaon, C. 8., D«b«r Katanktaoiteaktlon. 
Lancet II. SS. 25 ; Dee. 

Keyser, P. I>. a) LiilK'r.iuulationen mit Pannus. 
— b) Pterygiuin. — c) Hypermetrople. Philad. med. aad 
•arg. Rpporter XXVII. 34. p. 512. Dec. 

Kogel, L., Zur Dlignose d. MuakelinanfAciaBMll 
am Aoge. Arch. f. Ophtbalrool. XVIII. S. p. 165. 

Kummer, Fall von frei in der vordem Außonkam- 
mer scbwimDeodem Körper, (ärztl. Cfntral verein) 
8«bi»6l>. Conr.'Bl. M. p. S07. 

Lawtoo, George, Efaikeiluug einnsEiftensplittere 
in d. Linse; Extraktion icn. mit d. fremden Körper; 
Beilnng. Med. Tim«8 hiüI Gaz Nov. 23. p. 

Leber, Tb., Ueber die CirkoUtionsyerh ältniaa e 
4. OlitieH v. 4. ItottM. ArA. f. Oplittalmil. XTIU. 

t. p. 25. 

Levis, B. J. , lieber Färbung d. Hornhauttrübongen. 
Philad. med. Times III. 49; Oct. 

Liebreich, R., Eine nene Methode d. Katarakt» 
Extraktion. Hit s Holaaehn. BerUa. A.BlrMliwaM. gr.S. 
80 S. (Jahrbb. CLVI. p. 256). 

Linares, Antonio Komero, Vaseolaroonges- 
tion d. R4>tina o. dorsD BelMadliiiit nit Caioowl. EiSi^o 
med. 998. Die. 

Mftgawly, UeberAmMjropbipotetoraiD. (Verhandl. 
4. allgem. Vereins 8t. Petersb. AenSe). PMenb. ne4. 
Ztachr. N. F. III. I. p. 97, 

MagnuH, II u ^ o , Ophthalmo.skopischer Atlas. Die 
pbjaiolog. tt. patholog. Formen d. Aqgenbintergrundea. 
Lapslg, W. EogelmaDo. gr. 4. 14 ebromoUth. Tafeln. 
Mit 1 Rand Tafelerklärung, gr. 8. IX. n. 88 S. mit Schro- 
molith. Gesichtafeldtafeln. (J.ihrbb. CLVI. p. 123). 

Ma II d e 1 s t a Iii III , Lcop, Heitriig lur Lehre von 
4. Lage correspondirender Netahautpunkte. Arch. f. 

OpirtiHiiBMi. zvni. a. p. IM. 

Manderillc, Wm. R., Diplopie nach Anwendnng 
Ton Chloralhydrat Ainer. Jour. N. S. CXXVIII. p. 573. Oct. 

Miard, Antony, Des troiibles fonctioiim ls et or- 
ganique« de l'ametropie et de )a mjopie en particalier. 
Paria 1878. J. B. BaUlMre et ftla. 8. VUI. et 4M pp. 
7 Fr, (Jahrbb. CLVI p. 25 0- 

Michel, J. , iJeitraj; zur Keuntniss der Entstehung 
der sog. Stauungspapille und der patholo-f. Vt!rrinderun- 
gen in dem Baume awiaoben ituwerer and innerer Opti- 
eoaMhefde. Arch. 4. HeOk. ZIV. 1. p. 88. 1878. 

.Mi 1 Hot, Honjamin, Ueber BegenernHon d. 
Kristaliliuse b einigen SaU(?ethieren, (Soc. tU: biol.) 
Oaz. de Par. 51. p. 628. 

Nelleaaen, Jobaon, Caaai«tiF0he Beiträge aar 
KeantariH 4ee Olioma der Netihaat. Iaaag.-Dln. 
Halle 1872. Druck v. Pintz. «. r^o R. 

Peltier. EiKenthümi. Fall von embol. Erblindung. 
Bcrl. klin. Wclischr. IX. 4 7. 

Pinobiag, C. J. W. FfiUe von Anaemie d. M. 
opticns, bebaa4elt mit «nbent. 0tr(ebidiii]4ekfl«Bea. Brit. 
med. Joum. 26. p. 466. Oct. 

Purser, J. H. Ueber Suppuration d. Cornea. 
Dubl. Journ. LIV. p. 371. [3 8. Nr. 11. J Nov. 

Babejac, P., Bebaadl. d. Affektienen 4. Tbriaeo* 
aauka 4oreb Dilatation a. Kanteriaation alttstot 4. hygro» 
metrokaust. Sonde, üaz. des HCp 132. 

Kitt er, C, Ueber Iriiis pigmentosa. Mon.-Bl. f. 
Augenheilk. X. p. 303. Oct. 

Bane borg, Fall ron Parese 4. Troehlearia am lin- 
ken Aage. Flnska likaraslllsk. haodl. XIV. 4. p. 88. 

S n ui ,• 1 ü o h n , .1., a) Zur Frage von 1. Innervation 
d. AiiK< nbewegungeu. — b) Amaurosis nach Uaemat- 
nmesis u. Blutverlusten aB4erer Art Acch. f. Ophthalaoi. 
XVUI. a. p. 148. 225. 

8*aialBoha, J., Cyste der Cornea. lIfla.«BI. f. 
AHMdMOk. X. 810. Oct. 



Sanelaon. A., PMI ^ Itetroititoo 4. {Iris. BilL 

med. Jonrn. 8ept 28. 

Sanielson, Traumat. Aniridie u. Aphakie. Brit 
med. Journ. Nov. S. p. 488. 

fiehieaa-Oemaaeiia, Q]aaeoiiia8iDiplexmit4i(fta« 
aar a!lgeiaaliierHMiihaQttT4biiaf. Ileii.-Bi. f. Augenbetlk. 
X. p. 332. Nov.— Dec. 

Scbmid, (Odessa), Zur Kenntnis« d. Coraealtu- 
moren. Arch. f. Ophthalmol. XVIII. 2. p. 115. 

&chroe4ar, C, Erater Bariobt Uiar 4. Anftm- 
kllntk Nerothal m ^l^eal)a4eD. Wieeba4eB. (Thriatiaii 
Limbarth. 8. 31 S. mit 1 chromolitb. Tafel. 12 Ngr. 

Seely, W. W., Ueber Katarakt. The Clinic III. 
18 1 Sept. 

Streatfeild, J. F., ExsUrpation d. Angapfeis. — 
b) Operation xur Beaeitignng d. Thränens b. Everakm o. 
Ver^chlieaeaac 4. ThrlMopaakli. Laaeet IL 84 1 Dec. 

p. 842. 

Talma, 8., Beiträge tvu Lehi« vm 4. Kentitla. 
Arch. f. Ophthalmol. XVUI. S. p. I. 

Taylor, Charles Bell, Ueber Kataraktextrak- 
tion mitte!* iM iiplicr I lui ilischueidung d. Iris ohne die 
Pupille au treffen. Med. Timcb aud Gaa. Oct. 12., Nov. 9. 
(Jahrbb. CLVI. p. 887). 

Thiry, Ueber pomleBte Ophthalat«. rraaae «44. 

XXIV. 47- 

Till .1 11 X , Doppelte Trichiasis ; UIcreation d. Cornea; 
ungenügende Palliativbebandluug ; Heilang dareh V«r 
indemng d. Ricbtnng d. Cilien naeb dem Verfünen tob 
JitagnostaJi-u.BuW. de Tber. LXXXIII p 420 Nov. 15 

Vidor, Sigmund, Rückblick auf dii im Pester 
Kinderspitale vom 1. Januar :sfi9 bi= 31. Deiera- 
ber 1871 behandelten Aagenkrankheiten. Jahrb. f. 
Ki84erbeUk. N. F. VL 1. p. 88. 

Wagner, W. , a) Amaurose in Folge von Vergif- 
tung mit Morphium ; b) Hiepbaropia'itik, Wund-Erysipclas, 
Malacie der Cornea, Atrophia bulbi ; c) Extraktion eines 
Biaensplittora aua der vordureo Kammer. Hon.>Bl. f. 
Augenheilk. X. p. 885. Me>r.— Dee. 

W;ilton, Hayn es, Ophthalmolog. Vorlesungen. 
(Furult lUt' Ophthalmie b. Erwachsenen, b. Kindern ; Con- 
junctivitis granulocia). ll«4. Tfnan aB4 Qaa. Oet.lt.S6., 
Nov. 9. 33., Dec. 88. 

Wataoa, fipeaeer, Eindringen tob fldirot ia A 
Augapfel ; Entfernung mittels Operation. T.an'-pf II 17; Oct. 

W a t » o u , W . , Spencer, Ueber Lappenoperation 
d. Katarakte. Lancet II. 24 ; Dec. p. 866. 

W 0 i n 0 w , M. , a) Ueber d. Gebrauch d. Stryehnia 
b. Amblyopien. — b) Ueber 4. Gebraaefa 4. Brillen. Areh. 
f. Ophthalmol. XVIII. 2. p. 38. 40 

Wolfring, Ueber die Drüben der Bindehaut de» 
Auges. Med. Centr.-Hl. X. 54. 

Wolfriag, Beitrag aar Hyatologie 4. Laminacri- 
broea aderae. Arob. f. Ophtbabaol. XVm. 8. p. 10. 

S. a. III. 2 Lieberkühn. Schultae. VIII. 
2» Knapp; 2° Lazarus; 2^ ü Us; Perla, Wil- 
seaer; 4.0b<rostek. ZlI.8.0eUlalB. ZVU.IIair. 



XIV. Gehdr- und Spraohheflkonde. 

Blake, Clarence J. , Report ou the progress of 
etolegjr. Boston 1872. Alfred Mudge and son 8. 48 pp. 

Roetteher, Arthur, Kritische Bemerkaagea nid 
neue Beiträge zur Literatur des Gehörlabyrlntha. Dorpat. 
med. Ztsehr. IIL 2. p. 97. 

Bonnafent, A., Ueber eine Anwendungsweise der 
Blefctrieittt am CMiOrorgan und über die Erscheinungen 
bei Elektrisation des TrommelfaU«. BuU. 4e TiMir. 
LXXXIII. p. 326. Oct. 15. 

Ii u r n t ! , C. H., Ueber Durchschneidung d. hinten 
TroromeUeUfalte. Philad. med. Timealli. 49; Oct 

Caaalet, W. W., Uaber Unaoha vb4 BeHaaff 4m 
Stottamv. He4. Tinea aa4 Ctaa. Oel. 18. p. 488. 
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' OeCn« Raptift«!, U«lMr Stottm. D li»rg*8ttl 

XIV. 10. p. 71?! 

Dalby, W. B., Ueber Kraukheitcn uad Verletzun- 
gen des Olm. LUMtU. K. 10. 21. 14. MiOtttbis 
D«ebr. 

Briiard, UelMr dteBnebetmiiiimi an OebSrorgaiM 

wUmd dcM Typlins. Berl. klin. Wcbnschr. IX. 53. 

Frank, Carl, Die Tenotomie des Miisc. tensor 
tympani. Hoo.-Schr. f. Ohrenheilk. VI. 9. 

Oraber, Joseph, Berieht ober die im Wiener all- 
cmeiaeRKvaidieDbaime 1S71 ontenafthten nnd bebandel» 
ten Ohnnkrnnkf-n. Mon.-ni. f. OhrRnheilk. VI. 11. 

H .n r la n , G eo rg« C, lieber piinilenteu Ohrkatarrb. 
Philad. med. Times III. 55 ; Nov. 

Hedioger, jr., Otiatritebe HittbeilangeD. Wür> 
tarab. Oorr.'M. XLII. M. 

Keller, William, UebarOthaenatom. Phtlad. 
med. Times III. 5b ; Nov. 

Liljenrotb, A., Extraktion fremder Körper aas 
dem Ohr. Hygiea S. 18S. — JNord. med. arli. IV. 8. Mr. 
98. 8. 18. 

Mandl, Ueber Phonation und Bildanp der Stimm- 
regiffter. Ann. des Sc. naturelles; Zool. 5. Sör. T. XV. 

M 0 e I i , Eigentliiiinlicbe Spn^bkrimpfb. Areh. der 
Ueillt. XIV. l. p. 89. 1873. 

Meatel, W., AbnomiaBaMlioa dfleHSmarTaBappip 
rates in der Chlorose nad Brighfeoban Mlcrflakmklwit. 
Med. C. ntr.-Bl. X. 53. 

Poorten, Woldemar» Flll von Otitis ezt. diffusa 
aent DttDorcbbrvcbdareh diaaadiQbeB aadbiateo offene 
KBOrpelriaae. Hon.^Sehr. f. Obrenheflk. VI. 6. 

Kenaut, J,, Cyttff*n<:p?clinulst des äussern QehSr- 
(lanKs. Arch. de Physioi. IV. (i. p. 7 62. Nov. et U6c. 

Hüdinger, Ueber das Hören der eigenen Stimme 
doreh die Tuba Euataehii. Moa.-Scbr. (. Ohreobeilk. 
VI. 9. 

Tillaux, TrockncOHtis media, nebst Bemerkungen 
Tiber den Binduss der Lufteintreibungen auf Symptome and 
Verlauf dieMrKraoMwlt. Ball. daThdr. LXZZni. p. »18. 
Ode. 1». 

Traasaetions of tbeAawrieanOtological Sodety. 

5. annoal tni ttinK X wport R. J. Jujy 17. 1P72. HiLston. 
James Campbell. « with 1 plate : ÄaA«, C. ./•. Berieht 
äber den Fortschritt der Otologie p. s. ~ Bwmet, C. //., 
Anereiwaag dea Troanaalfells und der GehSrkn&cbelehaa 
p. 50. — ÄooM, JB. Äf. John, Fäll« von Otitis media haa- 
inonliritjica ; übftr die Wirkung- rlrs Chinins uuf* das Ohr 
und die Aetiologie der Ceruroinalpfröpfe. p. 54. 56. < — Pon- 
eervy , O. D., Untersncbmig von 100 FUlea von Vor* 
»topfnog des äiuwem Gehörgangs dureh Ohrschmalipröpfe, 
mit Bficksieht anf die Indikationen ; Fall von Buppurativer 
Eutüündung de» Mittelohra mit Exfoli ition des ganzen 
äcbl&fenbeins mit Ausnahme des antem Tfaeüs de* äussern 
• Q«hdrgan<;s und des innem Tbetle dei Faheabdae, 6e« 
nesnngmit leichter Facialparalyse an der erkrankten Seitr; 
Katheter für die Tuba Eustachii p. 62. 67, 7(t. — BUikc, 
Clarence J. , Experimente ülii r die Wahrnehmung hoher 
musikalischer Töne ; Carlos dea Meatae oaeb parolenter 
Eatiandoaf deaMittalobn; C^e««! IVrUntemiebnng des 
Mittelohrs, p. 74. 80 83. — Corpolenz .ib Ursnrhc der 
Taubheit p. Rh. -- (ireen, J. Orne, K.illc von Vci U t/.nnir 
des Ohr^ diircli äussert! Gewalt, p. 88. 

TarnbuU, Laurence, Ueber Sprachaaterricht f. 
TMibetoaiaa. Pbiiad. nad. aad aaif . B^orlar ZXVn. 

31. p. 453; 22. p. 471. H«v.{ SS. p. 4M., M. p. 800., 

25. p. .t2.'j. Üec. 

V 0 1 1 o Ii n i . R. , Ueber die Bedeutung und den Wartb 
desGebörorgaaea imVergleicb aanSehorgaa. MoB..flebr. 

I f. Ohrenballk. VI. 6. 

V o 1 1 0 1 i n i , B., £bM Bohsa im Obr. IIaa.«8chr. f. 

Ohreuhcilk. VI. 9, 

V 0 1 1 o 1 i n i , Beitrag zum Werth der Rhiooitkopie für 
die Ohrenheilkande. Hoa.-Sehr. f. Obreakeilk. VI. II. 

Wabar, Frladrieh Bogaa, DarMaaoalai teaior 
^r^paol. lloa.Mr. f. ObnMk. VI. 10. 



Wr adaa , B., Ueber «laktrlMibaBeliuaf dMOahtr 

Orgaos. ArHi, f Physioi. VI. 11. p. 574. 

S.a. VIII. 2» l'ehtr Aphasie. Knapp; 3^ Ebstein; 
9. Breganze. XII 7. Mc Cartby} lt. Collaa. 
XIU. Besold. XVU. Lefort 

XV. ZahnlioUkaiide. 

Albrecht, Eduard, Klinik d. Mundkrankbeiten. 
S. Heft: Die Odontome. Die üblen Zufälle bei Zaha- 
estraktioaen. Berlin. A. Htrwdiwald. gr. 8. ItS 8. ta Ngr. 

V i r r t r I j .1 h rs c h r i f t, deutsche, f. Zahnbeilkiinde . 
redijfiir mw\ M. Muhlreiter. XII. 4, Oct. 1872. lubiiU ; 
Nekroloff von Adolph zur Nedden; von Klare p. 247. — 
Melurolog von Anton Rudolph Uohli von Ftdor Gtüdar. 
p. SSO. — Sauer, C» Ualiar Atomtalanarbaitaa p. 850. 

8. a. ZU. 8. Mayltofc 

XVL Medicinische Psychologie und 
Psychiatrik. 

Atkinson, E. P. , Ueber Hypochondrie, deren 
Wesen and Behaii<ihing. Edlab. näd. Jaam. XVm. 
p. 487. CNr. CCIX.J Nov. 

BlrabanDor, KraakeBbawegaag ia dar H«ll> aad 
Pflegeanstalt St. Pirminsberg wlhraad dea Jahrea 1871. 
Schweiz. Corr.-Bl. 17. p. 375. 

Bouchereau und Magnan , Ueber die io den JJ. 
1870 nad 1871 in die Aaaabmeaastalt fBr Qeieteekraaka 
daa Selnedepartenwnbi aafgeaanmeaea Kiaakaa. Aan. 

mdd.-p-yrhnl. 5. S6r. VIII. p. 342. Nov. 

Browne, Crichton, Ueber titibte»- und Geliirn- 
kiaakhdtaa. Brit. med. Joum. Oct. 12. 19. 

Fabra« Ueber eine Epidemie Ton idiopatli. Iklera» 
in Irreaaeyl la Vandttse. Aaa. »dd. -psychol. 8. Bir. 
VIII. p. 185. Sept. 

Frankel, Ueber italieniHChe Irrenanstalten. Allg. 
BlMibr. f. Psychiatrie XXIX. 4. p. 5ü9. 

Frai a, A. B., DieTobabtbeiluag der Centrai-Irren' 
heilanstalt an Kaaaa. Allg. Ztiebr. f. Peyebtatrie XXIZ. 

4. p. 509. 

Hawkea, John, Ueher die Un<arhpn der Geistes- 
kiaakbeit. Laafletll. i9; Nov. 

Hoestermann, C. £., Ueber die Aaireadong itm 
Amylnitrit bei Melancholie. Wien. med. Webmebr. ZXII. 
46. 47. 48. 

Hysiop, W., Ueber Ernährung Geititi-Hkranker dm ob 
diaNaee. Lancet II. 23; Dee. p. 83o. 

Jessen, P., Physiologie desmenscIilichenDeakaaa. 
Hannover 1873. Cohen und Risch. 8. S70 S. 

K e 1 p , Asthma und FayvbOM. Allg. Ztidw. f. Fq^ 
ehiatrie XXIX. 4. p. 449. 

Krafft*Bbing, Ueber Verbrechen nndWahnsinn. 
(Psychiatr. Verein aa BerUa.) Allg. ZtMdir. f. PeyohlsMe 

XXIX. 3. p. 359. 

I.e^^rand du Saulla, SaKOMT Fhil VOB Varfol- 
gongswabn. Gaz. des Udp. I4S. 

Laldaidarf, Max, Ueber dieWirkung dee Cbloral- 
hydrntR bei Gdateekrfokea. lllttbeU. d. Intl. Verabie bi 
Wien. I. 13. 

Lui tbl e L. ^-l IlmIi In. teoporoso bei einer IrreaSallMit- 
mörderin. Würtemb. Corr.-Bl. XLU. 83. 

Lnalar, L., Ueber den EäainM derErdgalne hi 
den JJ. 1*^70 nnri 7 1 rtnf da."» Vorkommen von Geistes- 
krankheiten in Frankreich. Ann. med. • psychol. 5. .Ser. 
Vm. p. 161. Sept. 

N5tel, Zur Casuistik der pldtaliebea Todesf&Ue in 
Payebowa. (Peyehlatr. Verda n BerUa.) Allg. EMtr. f. 
Piychi.ntrie XXIX. 3. p. 369. 

Pol mann, Unber Stephansfeld. Allg. Ztschr. f. 
PaTChiatrie XXIX. 3. p. 300. 

voaBabeaau, Ueber d. Myeliti« der Uinterstränge 
bei Oeiateekraakaa. Ardi f. Pqreblatria nad Narmbriih, 
UI. s. p. 697. 
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Robertson, C. Lockhart, Zar SlllMIk dar 
CkMMkmakheitea. Laaeet II. S8 ; Deo. 

Rfliile, Vri>er draBinfliiM «oaiatiseher Krankheiten 
Mf die Pft.vohp. (Psychlatr. Verein der Rbeinprovini in 
Bonn.) AUg. Ztsciir. f. Psychiatrie XXIX. 3. p. 358. 

Schol«, Zur Kennfnisa der Ueisteskrankheiten ans 
Aufimie. Arob. f. FqrebiAtria wi NarYtnkrkh. lU. a. 
p. 7SI. 

8 h a w , T. 0U7«. UebM CtalMMknnkhtitoa. Lia- 

(•et n. 26 ; r>ec. 

s Ii f p [) :i r (1 , Edgar, Ueber GeisteMtSraag. Med. 
TimeaaadOas.8ept. SS., Oet. 12., Nov. 2. 16., Dpc 7.21. 

Skrieotka, Gutachten derk. wiswenst hafH. Depii- 
fitinn für d;is Medicinalwe<en, brtiiit iid die Terminologie 
iiei (li mti'ftkrankbciten. Vjhr«chr. f, g«riebtl. Med. N. F. 
XVII. 2. p. 209. 

8b«11, Uekrar die venichiodenen Formen der Haala. 
AllffeiB. Ztadur. f. Psychiatrie XXIX. 4. p. 441. 

Stahl, Friedrich K.trl, lleljcr die P^rkrankun- 
gcn des CHtub. Allgem. Ztachr. f. Paycbiathe X2UX. 4. 
p. 417. 

Stiff, Wm. Philltmore. Urber llrnährimg 
a«iateKkranker durch die Njwe. Lancet II. 18 , Nov. 
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Tagaet, H., Ueber QrSaMBwako bei aleht pairaly- 
«Mmb CMateikiaakaa. Ana. med.-p«fehel. ft. Mr. Tin. 
p. S»S. Not. 

Take, T. Harrington, Uei>er zwangBweise Er- 
nähran»: bei Geinteskmnken. Lancet II. 25; Dec. 

U I r i c h , Fall voo lahlreiohea CjrBtioerk«B im Qakin 
und anter derHaat bei atif Oeiataikiaakaa. (Pajaktetr. 
Verein sn Barila) Allg . ZiMfer. f. F^iatila ZZIX. 

p. S60. 
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lAinitr'M protzet aUtiati^oei Beriebt betreib dei 8tnl^ 
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Privat -Irronanataltea som Qewerbef eaetse i Vertretaaf 
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behSrde für die öffentliche Oeaundheifspflege ; AnfiinluTie 
de«Kach?8 der Psychiatric unter die Prüfangt<gegen»tände. 
AUg. Ztachr f. Psychiatrie XXIX. 4. p. 459—472. 

Voppel. Die laadwirtiMObaftUebe Colenie der Aa- 
atattOoldita. All9.Zleehr. f.PayebtaMeXXIT. 9. p. t70. 

Wernicke, C. , Das Verhalten der Pnpillea bat 
Gei^tettkranken. Virchow's Arch. LVl. 3. p. 397. 

Wille, Ueber Einführiintr einer cieichmü^sigen Sta- 
tiatik der aebweiaerisehoa irreBuiataltea. (VemmoU. der 
Hdiwefaer Irrenirete) Sebwelaer Cerr.-Bl. S4. 

Zenker. Wilhelm, DeAiradrende Gelenkentzün- 
dung bei Geiite^kranken. Allg. Ztecbr. f. Psychiatrie 
XXIX. 3. p. 251. 
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hafte (ieisteuxusttHtiit^ Leide^dorf. XIX. 2. Fin- 
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Hr rthold, Statistik der dureh denFeldzup 1870- 

7 1 iavalid geirordeaea Maaneckaften dea 10. Aroaeeoeip*. 
Daataebe mll.-ifaU. ZtMkr. L 11. p. SM. ; lt. p. »6S. 

Beta, H. , Die Oeheimmittel • und L'nsittüchkeiti- 
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SaaltitrtMaBteB. Bilt. aied. Jaera. Kar. 18. 

K i g e n b r o d t . C. , Der Alice - Frauenvereia ttr 
KrankenpileKe, beiue Lutatehung und leitenden Griuadsitae. 
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nnd Jederieitige Ab^be voa Eis su HeilzweokieB FOfMWge 
zo trajren. WGrtemb. Corr.- BI. XLU. 22. 

II o II 0 r a r , über solches der Amte. BOtttwU. Aw 
äntl. Vereines in Wien I. 16. 
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XVII. 8. p. 881. 
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Wien. med. Presse XIII. 40. 
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Anstalt für Krankenpflegerinnen. 8. Aufl. Mit einer Reform- 
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3 Ngr. 

Oldendorff, A., Die Stellung der Aerzte zu den 
LebensTersieherangs- Anstalten. VJbrschr. f. gerichtl. 
Med. N. F. XVri. 2. p. 343. 

Oppert, Franz, Hospitäler nnd Wobltbätigkeits- 
Aflatalten. Mit 69 Abbildungen. Nene [dritte] Anflöge. 
Hamburg. O. Meissner. Lex. -8. XV. 310 8. 4 Thlr. 

Ortolan, Ueber die Anfänge der geric htlichen Me- 
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Oetbr. 
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temberg, nach seinen medicinalpoHzeilichen RestinuBBB- 
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Bogers, Stephen, Ueber Missbrauch bei Erthei- 
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XXVn. 16. p. 857. Oct. 

Rosenthal, M , Untersucliuugen und Beobachtun- 
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5Vj Thlr. 
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und Krankentraaspertweeeos anf EtaeBbabaeB ia der 
Schweiz. Schwell. Corr.-Bl. 80. 

Sander, W. , Ootadilett Aber den Geisteszustand 
einer alt blMeinnigErklirtea. TJhnehr. f. geriehtt.lied. 
N. F. XVII. 8. p. 818. 

S (■ Ii au (' n b n rg , C. Hermann, Zur Lehre von 
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Gataehtea) yjhnehr. f. gwrichtL MM. N. F. XVH. 8. 
p. 884. 

Scbeppacb , BesirksirtlHclie Oolacfeten bber 
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XIX. 48. 

8 e h r a u b e , Fälle von TSdtnng. Dentiebe ZiMhr. 

f. Staatsarsneik. N. F. XXIX. 2. p. 808. 

Schumacher, Todtschlag ans Notbwehr. Deutsche 
Ztschr. f. Staatsarzneik. N. F. XXIX. 2. p. 383. 
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Strargesctzbuebs (über KSrpervecMnngen). VJbradir. f. 

gericbtl. Med. N. F. XVII. 2. p. 248. 

Späth, Jos., Das Studium der Medicin und die 
Frauen. Wien. BMd. Presse XIII. 46. 
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Tardieu, Ambroise, Etode medicM - legale üor 
lee attentata aas awenra. 6. Edition. Avec 4 planebee 
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4 Vi 

Tardii u, Aiiibroise, Ueber d. Identit.ntd. Person 
bei gerichtlichen Angclegeahciten. Aon. d'Hyg. 2. Ser. 

XXX vn. p. 884. Oct. 

Thnrn, W., Die Entstehung von Krankheiten ala 
direkte Folue auätreugeuder Märsche (Marschkrankbeiteu). 
Berlin. A ilir^chwald. gr. 8. 90 S. 

Tryde, Chr., Cellestraffens ladvhkning paa For- 
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▼aeelBatioB.llaertotabehelBMUiar. Sehwela. 
Corr. ni 22 p. 524. 

Valerias, A., Ueber die ürganUation des armen 
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intlicUeu Di«n»t«s in d«o LmdgemeindeB der Prorias 
Luxemburg. Jonrii. de Brax. LIV. p. 44S. Mtf. 

Van Bern mel, lieber den EinflanB der QoMtl 
gebuui; auf den Unforricht. Pressi- med. XXIV. 46. 

V o I k m :i n D , U i c b a r d . Zur vergk-icbenden Mof** 
UUitits-ätatistik nnalo^er Kncga- und Friedenaverletsiia- 
gen. Arch. f. klin. Chir. XV. I. p. 1. 

Waidele, C , Vorsntzlicbr K'H pcrverletzund mit 
oacbgefoljitcm Tod. Meinorabilien XVII. 11. p. 492. 

8. a. I. Falk. Schleshiirert SoilBenscbelll. 
m. 3. 8troRphn< idcr; 4. Ebermaoa, Virchow. 
VlII. 3* (hlhfieher , Ih/drophobie ; 9. Vaeemation ; 
10. VaccinaKyphiim X l'latfj:*'. Tarnicr. XVI. 
Krafft- Kbin.', ycrhatulliimim. Xl.X. 2. Barry, 
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wesexL 
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Bollinger, Otto, üeiträg« aar vergleicbendeD 
PiflMrtogie md fMthologtaelien Anatomie der ErwnrtUere. 
Müri -^ü ii Olili'iiliiirsr. 1. Die Kolik der Pferdo nnd Ana 
WiiniiaiHMuyt^iiia licr l^iiijjeweidparterien. Mit 19 ;,eint;e- 
druckteu) Molz-chn. VIII. 264 S. l'/sThlr. — 2. Zur I'a- 
tlKriogie des Milabraodes. Mit » (Ittbogr.) Tafeln. VIU. 
1$6 8. 1 Thlr. 
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Abdeminalsehirangersebart 189. 

Abdnctor oseis metatarti qninti 141. 

Abführmittel, Anwendung bei Dysenterie 281. 

.\ b f u h r , Einflus« d>'r KinridltmgflB twi SOloher anfEBt> 

stehaog des Typhös 105. 
AbortiTtjphva, bei Kiadein 110. 
Abortus, Anwandaag des BeealeeoniatQm beisoloben 

178. 299. 

AbscesH, tiefer um Kieferwinkel 5fl ;H( handhing) 61. 

— Entleerung dnrch die ätirnhöhle in die Nase, mit 
Amaofoee mdVciliist desOeeehnaeks nndOermdis 77. 
— , derMarkhShle vonKnochen nach Ver!etznn;:cn 195. 
— , perinephritischer bei einem Säufer 288. — , para- 
raetritiücher, Felgea QndBebaadlmif 841. — 8.a. Seup 
knogsahscess. 

Absynth-LlkUr, WIrknof aar die Leber 145. 

Accommodation, Krampf nach VerletziinR 212 

A ei dam nitricnro , Anwendung bei IlospiUilbrand 123. 

- , sulphurosura, Nutzen ht>i Typhu« 108. 
Acne, Formen, Ursache nnd Bebandiong 169. 
Aeoalt, yerglflnBg 17. 

Acria, Bestandtheile nnd Wirknncr 140. 

A eqnatorialstaar, angolärer 229. 

N erztlicbes Taseheabaoh Cvoa Of egorSebnltt 

fieo.) 196. 
After a. Aaii. 
Afterheber a. MaaeainB. 



AiiaathmegUndolosas, Vergiftung 17. 

Albnmin, znr Lösnog des Hydrargymm biohloratam 

behufs subcutaner Injektion be! Syphül« 158. 

A I 'i 11 in i n II r i 1- , ;ils Symptmn Ihm vi■^sl■lli^'l^ n i-ii Krank- 
heiten 39 flg. — , n.ich lantierer Verschliessung der Ure- 
teren 49. — , bei Puerperaleklaapeie 997. 

Alknlieit, Vtitzlosi;:keit 1»ei Phosphorvergiffnnjr 19 

Akobol, physiologische Wirkung 13. 141. 147. (auf die 
Cirkuiation im Oebira) 13. (auf de Leber) 145. (anf 
die Körpertemperatur) 146. — , tberapenüsshe Wirkung 
und Anwendung 147 fljr. (bei Intermitten« nnd Typhus) 
147. (bei Abortivbohiindlung des l'm nkels) 290. — , 
Beschränknngder Verbrenanngsprocesse im Organismus 
dnroh soleh. 148. — , Elndnis auf Entrtebnng voa We- 
renkrankheiten 

Alkoholism u !<, akuter, DifTorentialdiagnose 148. — , 
chronischer, perinephriÜHchcr Abscess bei soUbeu tSS. 

A 1 0 ü , Bestandtheile nnd Wirkong 150. 

Alter, sehr hohes, Sektlottsbeftind bei selebem 998. 

Amaurose, in Folge von Schusacontuhion bS. — , mit 
gieiehseitigem Verlust des Geschmacks nnd Gemohs 
nebst Entleerang eines Abeeeises dwreh die StSnhShlea 
in die Nase 7 7.—, traBsitoiMbe» TtfhaltMi derPttplUa 
bei solcher 315. 

Aabljopie, io Folge von fl e b Meca atB i l ai 58. 

Ametropie, IbaUtoMUa nd oiganlsoho Mnagm bei 
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solcher, besonden bei Myopie (voa Antony Miard, 

Ree.) 2iL 

Ammoninm bromatam, physiologische und therapea» 
tische Wirkanff 2££. 

Amputation, bei complidrten Luxationen und Frak- 
turen — , bei Brand loo- — , Einfluss der offenen 
Wundbehandlong auf den Ausgang — Rtatistik 
solcher iü.. (von L. Robucbon, Ree.) 247. (Ver- 
gleichung des Krfolgs l>ei Friedens- und Kriegsoperatio- 
nen) (nach den Erfahrungen in der Armee der ver- 
einigten Staaten von 1865 — 71) üL — , Vergleichang 
des Erfolgs derselben und der conserrativeo Behandlung 
bei complicirten Frakturen 2A&^ — , Vergleichnng des 
Erfolgs der prim&ren und secondären 248. — , vierfache 
2Ü. — , Indikation bei P>aktur de« Oberschenkels 807. 
— , am Fasse 1^ 2^ (nach Chopart) (nach 
PlrogofO Ü2. — , im Fassgelenk ilti^ — , de« nume- 
rus 2ASu — , am Knie — , des Oberschenkels 24". 
850. üa, — , des Penis — , des Unterschenkels 
347. aaü. 252^ — , des Vorderarms JLML — , der 
Zunge, theilweise, Unterbindung der Arteria profunda 
llnguae vor solcher 

Amyloiden tartnng der Niere, Albuminurie b. solcher 

Aaiuile desSehnerven, Behandlung durch Oalvanlsmus 
SI4. 

Anästhesie bei syphilitiBcher Lähmung i]^ — , nach 

Abdoroinaltyphus 1 12. 
ADatomie, vergleichende, Vorlesungen Ober solche (von 

BL Milne-Edwards, X. Band, Ree.) 113. 
Anemonin i.'»n 

Aneurysma, der Aorta, Wirkung des Jodkalium auf 
solches) 21l. (mit UIceration d. Klappen und Cerebrospi- 
nalmeningitis) 2IL (Behandlung) 3X (dissecans) 34. — , 
der Aorta abdominalis 22. (Collataralkreielauf bei Hei- 
lung durch Compression) il^ (Nntslosigkeit subcutaner 
Injektion mit Ergotin) ää* — d. Aorta thoracica (in der 
Nähe des Heriens, Schwierigkeit der Diagnose) 2^ (im 
Septum ventriculomm) 2jL (plötsl.Tod durch Berstung 
in das Perikardium) 2&. (Berstung in die Pleurahöhle) 
29. (Blntergnss in d. KQckenmark bei Usur eines Wir- 
bels) ai. (tödtl, Asphyxie durch Druck auf d. Trachea) 
31 . (üurchbruch in den linken Bronchus) aJL — , de« 
Truncus brachiocepbalicna 21. — , an der Basis des Ge- 
hirns lü, — , Unterbindung der Carotis communis und 
der Arteria subclavia wegen solchem am Halse 2111L 

Angeborne Krankheiten s. Fibrom; Llnae; Luxa- 
tion ; Syphilis. 
Angina Ludwigii ^ 

Angioleucitis reticularis, generalisirte iQi - 
Angiom B. GefässgeschwuJst. 

A nl e i t n n g zur Untersuchung verdächtiger Flecke (Ree.) 

an. 

Antimonarseniat, Wirkung 

Anus, Krampf des Splünkter bei Stuhl Verstopfung 284. 

Aorta, angebome Stenose 2A. — , Aneurysma (Rück- 
wirkung auf d. Uera) 2^ (Wirk. d. Jodkaiium) 2^ (Be- 
handlung) (dissecans) ai. — , Insnfflcieuz d. Klappen, 
Pulsation an d. Netahaut bei eolch. 213. — , abdomina- 
lis, AncuryHma dJL (Collateralkreislauf b. Heilung durch 
Compresäiou);iä.j=: (Nntziosiitkeit d. subcutanen Injokt. 
von Ergotin) — .thoracica, Anenrysma (in d. Nähe d. 
Hersens, Schwierigkeit d. Diagnose). 2^ (d. Ursprungs im 
Septum ventricnlorum) 21. (plötzl. Tod durch Berstung 
in das Perikardium) 2Ä. (mit UIceration der Klappen 
n. Cerebrospinalmeningitis) (Berstung in d. Pleura- 
höhle) 2ä. (tödtliche A8ph3rxie durch Druck auf die 
Trachea) LLL (Bluterguss in den RGckenmarkskanal bei 
Usur eines Wirbels) 31. (Durchbruch in den linken 
Bronchus) ax. 

Aortensystem, abnorme Engigkeit desselben 166. 

Aphasie, bei SchusscontnsiOD am Kopfe — , und 
Hemiplegie (in Folge von Endokarditis bei einem Kinde) 
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HS. (bei Embolie der Arteria eerebralis me^ 
Endokarditis) 157. — , unvollständige 27fi. i 
Apoplexie, de« (Sehiriw, DüTerantialdia^oee t. akattt 

AlkohoUsmns LM. ' 

Apparat, aus Kautschuk f&r Behandlang ron UntA 
kieferfrakturen &^ — , für Behandlung der Fraktura 
und Luxationen der Patella &&. — , znr kfinatlieben Bt* 
spiration bei Asphyxie — , für die Deeapitation da 
Fötus 2Mx — , aur Extension bei Fraktoren and Gelrck- 
entzöndnngen 3i i - 

Araohnoidea, Hydrops dera. und des Ventrikrh, 
Diagnose mittels des Augenspiegels 301. 

Arnicatinktnr, Nutzen der Anwendung bei akatct 
Krankheiten Lä. 

Arsen, therapeutische Wirkung (bei Typhus) 112 (im. 
Allgem.)2il. 1 

Arteria, axillaris, Zerreissnng (bei Fraktur de« HDID^ 
ms) iüSu. (bei Luxation des Hnmerns) 3ii^ — , basilarii, 
Aneurysma 155. — , eerebralis media, Embolie mir 
reehtseitlger Hemiplegie Iii. — , linguaHs, Unterhindna; 
(vor Operationen an der Zange) 2M. 3X3. — , meninfr» 
media, Thrombose, mit Nekroae des Schädels nach Tj- 
phas 112. — , proAinda lingoae, Unterbindong äiJL — . 
polmonalls, Stenose, Beziehung sar Lnogenpbthisis Iii 
— , subclavia, Unterbindung derselben und der Camä> 
communis wegen eines Aneurysima am Halse 2üü. S. k 
Aorta; Carotis. 

Arterien, Organisation d. Thrombus in solch. &L 
Llgatur(Einfluss anf Bildang d.Thronibus) ^ ( Verwaeb 
songsprocess nach solch.) £2. (a. Verletaaagen) 199. (ai' 
Präsentivoperation) 200. .113. — Zerreiasang einer sokb 
imLigam. latam b. Versohwärung desselben l7a. — , i. 
Qehims, Veränderung bei syphilitischer GeUmkrankhei'. 

Arthritis deformaas bei Geisteskranken a Ifi. 

Arthrogryposis 

Ar um maculatum, Vergiftung Lfi. 

Arzneimittel, intrauterine Anwendung — , Auf- 
nahme und Ausscheidung solcher durch die Leber 2M 

Asphyxie, tödtliche in Folge des Drucke« eines Aortcr 
anenrysma aaf die Trachea aL — , Apparat cor köc»: 
liehen Respiration bei solcher ISA, 
stragalns, Luxation &3. 3io. 

Atherom, der Hirnschale bei einem Kinde lia. 

Atlas, ophthalmoskopischer (von Hugo Magnus, Ree.1 
L2a> — t der iiathologischen Histologie (von Alber: 
Thierfelder, Reo.) m. 

Atmosphärische Verhältnisse, Einfloa« aof En! 
rtehnng des Erysipelas 32a. 

A t r e 8 i e , der Schamspalte, zellige bei Kindern LaL iäi 

Atrophie, der Leber, akute gelbe, (patholofnscbe Ana- 
tomie) ai. 38. (bei Phosphorvergiftuog) aa. — , df 
Muskeln (progressive) IM. (Heilung durch )Iagsrtc>- 
elektricität) 277. 

A t r o p i n , Nutzen der subcutanen Injektion bei Opiai»- 
vergiftung LI. — , Vergiftung (durch Streichen einr* 
Bclladonnapfiasters) 1A> (geheilt dorch Opiam oder 
Morphium) Lt. Li. (gerichfl.-chero. Nachweis) - 
Nutzen der subcutanen Injektion gegen die Schmerze 
bei Aortenaneurysma aa. — , Wirkung auf das Cirkula 
tionssystem 2&^ 

Augapfel, Schusscontnsionen an solch, äfi. — , fremder 
Körper in solchem 1^. — , Darstellung der phy»iol<^- 
schen und pathologischen Formen des Hintergrund'-^ 
123. — , Lymphbahnen an solchem 2-LL — , Entwkk 
lung einer Krebsgeschwulst in einem schon längst er 
bllndeten 21 1.— . Eistirpation Mi. (Erhaltung d. Bind^ 
haut bei solcher) .TU. — . S. a. ChorioideaJtrakto.-. 
Linse, Uvealtraktus. 

Augenhöhle, angebome Gefiasgeschwnlst in solcbti 
77. — , fremde Körper in derselben 7_L 

Augenkrankheiten, bei Rheumatismus und Gich: 
75. — , Bezieh, zu Blennorrhöe der Harnröhre ü, 

Augenspiegel, «. Ophthalmoskop. 
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AaKentrepan. Coutraktioo nnd Amreodung 212^ 
Aaslöffeinng, breitbasiger, weicher aarkomatSaer ond 
carcinomatAser OoMbwülate aus den KSrperhöhlen 

Bad, kaltes, Anwendung bei Typhus SU. 91. — , laues, 
Anwendung bei Typhus äl. — , wannes, Nutzen bei 
Spinaimeningitis i -^fi — , mit Sanentoff, gegen Brand 
LälL — S. a. StruTe'sche moussireode BSder 

Bakteriea, im Blut b. Erysipel a:^ 326. — , Iteziehuog 
zu putrider Infektion i2&. 3t23^ 

Baracken, Zweckmässigkdt für Verhütung d. Erysipels 

Baraes' Dilatator, Anwendung b. Placenta praevia aoa. 
Bauchfell, s. Peritonaeum. 
Bauchhöhle, Echinococcus in solcher il. 
Bauchmuskeln, Hypertrophie einzelner bei einem 
Kinde 222. 

Banchfichaitt, wegen Extrauterinschwangerschaft 182. 
LflLL. IMs 

Becken, Verengung (Wirkung der Befestigungen des 
Uterus wibrend der Geburt bei solcher) 5JL (Geburts- 
mechanismus bei solch.) (Rnptnra uteri bei solch.) 

I 238- — , mit Hydromeningocele sacralis congenita 2^1. 
— , Hämatocele in solch. »77 

I Beckenknochea, Luxation in Folge von Scbusscon- 
tusion sa, — , Fraktur mit Zerreissung der Blase 6±. 
Beltrige.zur Aetiologie und Pathologie des Erysipels 
(vonE. Ri tzmann, Ree.) 021- — , zur Geburshülfe u. 

I Gyoikologie , herausgegeben Ton der Gesellschaft für 
Geburtshülfe in Berlin. (I. Band, Ree.) i3SL aal. 

. BeUadonna, Wirkung auf die Cirkulation im Gehirn 

Beliadonnapflaster, Atropinrergift. nach Streichen 
, eines solchen L4. 
Berlin, Beetrebungon für Kinderschntz daselbst VUL 
— , Sterblichkeit der Kinder in dem ersten Lebensjahre. 
HL 

Beschnei düng, bei Syphilis der Vorhaut und der Eichel 

170. 

Bindegewebe, Vorkommen im Centralnerrensysteme 
a. — , im Gehirn , Verschiedenheit nach dem Alter 
— , p«ri- und httrafascieulares der Nerven IM. 
Bindehaut, Erhaltung bei Exstlrpation dee Augapfels 
aiA* 

Blaseoscbeidenfistel, geheilte 2M. 
Biennorrhöe, der Harnröhre , Beziebong zu Rheuma- 
tismus nnd Augenkrankheiten liL 
Blindheit, vorübergehende, Verhalten der Pupille bei 

solcher — , einseitige b. Gtehirnaffektion 316. 
Blut, Uiri)ergang freier Siuren durch dasselbe ind. Harn 
Lai. — Bewegung in der Netzhaut 21iL — , Bakterien 
in solchem bei Erysipel aaft. 326. 
Blutdruck, Abnormitäten solch, als Ursache von Albu- 
minurie 11. — , Wirkung des Coffein auf dens^ben lAA^ 
Binterguss, in den RückenmartLskanal nach Usur eines 

Wirbels bei AortcnanGur)'äma iL 
Bluterkrankheit, bei Kindern 117. — Vorkommen 
nnd Ursachen LCJL — , Miiitärdiensttauglichkeit bei 
solch. IM. 

Blutflecke, gerichtliche Untersuchung 212. 
Blutgefässe, Wirkuug des Nicotin auf dieselben 269. 

— , abnorme Beschaffenheit bei Chlorose aaa. 
Blatgeschwulst, im Backen i"7. — , S. a. Hämatom. 
Bluthusten, Nutzen der Arnicatinktnr La. 
Blutikterua 36. 

Blutkreislauf, Wirkung gewisser Neurotika auf den 
selben im Gehirn LL — , Wirkung der Coca und der 
Mat^ auf denselben IIa. — , Wirkung des Atropin nnd 
des Nicotin auf denselben i&SL 
Blntschwitzcns. Uämathidrosis. 
Blntstillnng, bei Operationen an der Zunge all. 
Klntung, im frühesten Kiudesalter 1 1 7. — , im Rachen, 
Unterbindung der Carotis communis 200. — , aus der 
Nabelschnur 2ai. — , durch vorzeitige Lösnng der Fla* 
centa %Aü, — S. a. Darmblatong; Gebinnutterblutung. 



Blutzellen, weisse, Verhalten bei putrider Infektion 
326. 

Botanischer Gang s. Ductus. 
Brand s. Gangrän. 

Bromammoniuro, physiologische und therapeutische 
Wirkung 2£&. 

Bromkalium, Wirkung auf die CirkulaUon im Gehirn 

La. — , als Gegenmittel gegen titrychninvergiftung LS. 

— , physiologische und therapeutische Wirkung ifilL 
Bronchiektasie, und Emphysem bei einem Kinde 

119. — , Dnrchbrnch durch die Pleura als Ursache von 

Pneumothorax a04. 
Broachus, Durchbruch eine« Aortenaneurysma in solch. 

Brustbein s. Stemum. 

Brustdrüse, Cy«tengeschwulst derselben nach Unter- 
brechung des Stillens 17.T. — , Auftreten einer 2. Men- 
struation durch dieselbe nach dem Klimakterium 

Bursa mucosa, am grossen Trocbanter, Eiterung solcher 

Calcaria s. Kalk. 

Calabarbohne, Anwendung bei Morpbinmvergiftnng 

lÄa. 

Calomel s. Hydrargymm. 

Carbunkel, Entzündung der Niere bei solchem ^ — , 

Abortivbeltandlung LM. 
Caries, am Hüftgelenk als Indikation zur Resektion 61. 
Carotis communis, Unterbindung (wegen Verletzungen) 

IflQ (wegen Rachenblutung) üiSL (und der Subclavia 

wegen eines Aneurysma am Halse) 2QSL 
Cerebro-Spinal-Meningitis, neben Aneurysma d. 

AorU 2a. 

Chiasma nervomm opticomm, Verlauf d. Nervenbündel 
in solch, aifi. 

Chiniu, Wirkung auf die Cirkulation im Gehirn UL — , 
subcutane Ii^ektion bei Typhus aa. — , Wirkung auf 
die Gebärmutter i7H. — , Anwendung gegen fieberhafte 
Krankheiten bei Kindern 188. — , Aufnahme und Aus- 
scheidung durch die Leber 2&h^ 

Chirurgie, Beziehungen zu den Naturwisaenschaften 
(von Vincenz Czerny, Ree.) SAZ. 

C h 1 0 r a 1 , Wirkung auf die Cirkulation im Gehirn La. 

Chlorose, abnorme Beschaffenheit im Gefässapparat b. 
solch, aafi. 

Chlorzink, Anwendung bei Uospitalbrand L2a. 
Cholera, Contagium und Prophylaxe aiÄ. 
Chaiesteatom, der Pia-mater bei einem Kinde ilfi. 
Chopart's Amputation 247. 

Chorda tyropani, Bedeutung für den Geschmackssinn 

2£1. 

C h 0 r e a s. Uemichorea. 

Cborioidealtraktus, Erkrankung nach Febris recur- 
rens II. 
Cicuta, Vergiftung LL 

Cigarrearaucben, übermässiges als Ursache von Ni- 

kotinvergiftuug L£. 
CLrcumcision, bei Syphilis der Vorhaut und Eichel 

170. 

C i r r b 0 s e , der Leber und der Nieren bei typischer Reti- 
nitis pigmentosa IL 
Cirkulation a. Blutkreislauf. 
Citysus, Vergiftung LL. 

C 1 a V i c u 1 a , Luxation &£. (an beiden Enden) 310. 

Coca, physiologische Wirkung I4a. 

Coffein, Gehalt des Kaffees an solchem »4.t. — , Gehalt 
des Thees an solch, i*^- — Wirkung auf Herz, Blut- 
druck und Respiration lAJL 

Coitus, Krampf des Levator ani bei solch, äü. 

Collapsns, bei Greisen, Bedeutung bei fleberliaften 
Krankheiten 211. 

Collateralkrelslauf, bd Heilung eines Aneurysma 
aorta« abdominalis durch Coropression aa. 

Colloid gesch wulst des Ovar! um bei einem Kinde 
2ai. 
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Coloqninthen, Be«tandtheile nnd Wlrkaofr im- 
Coaceptiou, Bedenttint; der Erektionsfabigkeit des 

untern Uteruuabschnittes für dieselbe 
C o n i 0 m , Anwendung bei Behandlung der akuten Manie 

Hü. 

Conjunctiva, Erhaltung bei Exstirpation des Augapfels 

CoQstitution, Lehre von derselben vom cellularpatho- 

logiiichen Htandpunkte (von SchGts, Ree.) 2^ 
C o n t a g i u m , deü Ty pbns ina. 

Contraktur, der Muskeln, Nutzen der Reibungen und 

Streichungen flJL 
Coatusioa, durch Schussverletiung iJ^ 
Convolvulin i f>0- 
Corai-as. Uoruhaut. 

Coxalgie, nervöse (Wesen nnd Symptome) iOi flg. (Be- 
handlung) 2J1L (Anwendung von Gewichten) 2Q&^ — , 
bei Kindern, Stellung des Gliedes nnd Behandlung AO^ 

Corlicalstaar, eigentbümliche Form 

Craninm, Atherom an solchem bei einem Kinde 1 19- 

Curare, Bedeutung des Darmleberkreislanfs fOr die 
Wirkung desselben 264. 

Cutis, Veränilerungeo an solcher bei Greisen iStSL 

Cyuanche sublingualia 

Cyste, der Iris Ii^ — , des Ovarinm (complicirt mit 
Schwangerschaft) aaa. (Anwendung der Drainage) 

Cy stengeschwulst d. Brustdrfise nach Unterbrechnng 
des Stillens IJUL 

Daktylitis syphilitica no. 
Dal Cia, Kuren derselben 
Damm, s. Perinaeuro. 

Darm, Verhalten der Capillaren und Muskelfasern bei 
typhöser Infiltration i lo. — , Invagination bei Kindern 
ILä. — , Blutkreislauf Ewischen solch, und der Leber 
'262. — , Wirkung des Nicotin auf die Bewegungen dess. 
212u — , Tctanns bei Nicotinvergiftung ilA. 

Darmblutung, bei Typhus 97. loo. 

Darmkatarrh s. Magen-Darm>Katarrb. 

Darm-Leber-Kreislanf 

Darmschlelmbaut, Beftmd an solch, bei Typhus 34. 
Daumen, Dorsalluzation CJL aüa. 
Decapitatioa, des Fötus, Apparat für solche 239. 
D e c i d u a menstrualis aii£. ( Aetiologie , Diagnose) 837. 

(Behandlung) aüä. 
Delirium, nach Stsaroperation 2^ 
Dormoidoyste, an der Hirnschale bei einem Kinde 

Diabetes, Gangrän bei solch., Behandlung LIUL 
Diaphorese, Anwendung bei Puerperaleklampsie 2M. 
D i M r r b ö c , cbrunische, Tetanie bei solcher 
Dilatator, Barnes'scber , Anwendung bei Placenta 
praevia aüSL 

Diphtherie, Nii-rcnentsündung bei solch. iJL — , Be- 
ziehung zu Hospitalbraod 121^ 12^ — , Beziehung zur 
Dysenterie 

Diplitheroide Complikation der Wunden , conta- 

giöii; (von Tribos, liec.) i'i» 
Doppelamputation 2h\ . (am Unterschenkel) 2^ 

(nach IHrogoff) 2hl. (des Oberschenkels) 2Jü 
Drainage, Anwendunt; bei Ovarieucysten 
Drahtgipäverband 'il». 

DrÜHC, multiple Anschwellungen bei hereditärer Syphilis 
» " I — S. a. BrustdrÜHe, Schweissdrüsen, Thräncndrnse. 
Durchfall s. Diarrhöe. 

Ductus, arterioäus Botalli, Beziehung zu angeboruer 
Aorlenstcnose iLL — , cboledochus (VeränderuniJrcn dos 
Leb<Mparemphyma bei andauerndem Verschluss dess.) 
•ii.'i. (Obstruktion als Ursache von Ikterus) 2M. — , 
thoracicus, Beziehung zur Entstehung von Sklerodermie 

Dysenterie, gleichzeitig mit Typhus äi^ asn. — , 
Aftiologie 21iL 'i&lj. 2fi]L — , epidemisches Auftreten 
279. 283. — , Beziehung zu diphtheritischen Pro- 
ceäsen 28 1 — , Behandlung 281. flg. 



Dy smennorrhoea, membruieaeea SSß. — , viSoa] 

.•i37. 

Dysmennorböe , bei chron. Endometritis AS. 

Echinococcus, In der Bauchhöhle il. 

Erasemeat Hneaire, des Penis fi& 

Eichel, des Penis, Beschneidung bei Syphilis derwllM 

170. 

Rihautstich, zur Einleitung der Frfihgebnrt Ul 
Einwickinn g, nasse, bei Typhös ü. loi. bei Pon^ 

peraleklampsle iai. 
Eisen, Aufnahme und Ausscheidung durch Leber ml I 

Nieren 2&a. ' 
Eiterung, bei subcutanen Verletzangen iflo. — 6. i 

Pyimie. 

Ei weiss, s. Albumin, Albuminnrie. I 
E k 1 a m p 8 i a pnerperalis, Behandlung 2^3. Temperatur 

bei solcher 297. 
Elaterium, Bestandtheile n. Wirkung L&Q. 

Electrisation localisSe (par G. B. Dachennr,ii 

Boulogne, Ree) IIA. 
Elektricitit s. Faradisation; Galranismos; Ua^et»' 

elektricitüt. 

Elektrotherapie, bei nervöcen Nachkrankenbeit da 

Typbus abdominalis 112. 

Elephautias is vulvae (Formen) ailL (Aetiologie ssi 
Behandlung) 3dLL 

Ellenbogengeienk, Resektion ^ — , Ezartikalatii]!i 
2&jL — , angebome Luxation aiiL 

E m b 0 1 i e , der Arteria cerebralis media mit recbtseiti^ 
Hemiplegie und Aphasie Mtl. 

Emmenagoguro, Chinin als solch. 178. 

Emphysem, am Uterus bei einer Gebirenden — . 
mit Bronchiektasie bei einem Kinde 11^ 

Endokarditis, mit Aphasie, Hemiplegie und Htfini- 
chorea bei einem Kinde l la. — , mit Kmbolie der Art 
cerebralis med., Aphasie und Hemiplegie UlL — pner- 
peralis a39. 

Eadometritiss. Gebärmutterentiündong. 

Entbehrungstyphus 21. 

Entbindung, Wirkung der Befestigungen des Uktv 
bei solcher U — , Ueber die Druckkraft bei solch. iL 

— , HechanismuB ders. bei engem Becken — , Eib- 
physem am Uterus bei solch. iA. — , stehende Traktio- 
nen mit der Zange Hl. — , Plaeentarretentioa t*f^ 
solch. 23i^ — , Metrorrhagie in Folge von Atosie 
Uterus nach solch. , Compression des Uterus 83S — ■ 
Cirkularruptnr d. Portio vaginalis während ders. üL 
Unterschieben einer Schiissel während ders. SOL - 
S. a. Geburt; Wendung. 

Entwicklung, mangelhafte des Körpers, Beztebanirn 
abnormer Engigkeit des Aortensystems L&l. bei bertd^ 
tärer Syphilis LLL 

Entsündung, Entstehung der aknteu und chrooisch«! 
2ü 

Epbemera saburralis, Diagnose von T>*phas b. Kindfn 
IIJL 

Epidemie, von Muskelrheumatismns 277, — S. »■ Pp 
enteric; Typhus; zymotiache Krankheiten. 

Epidermis, Veränderungen an solch, bei Greises äiL 

Epilepsie, in Folge von Syphilis 22^ 

Epiphyse, der ersten Phalanx der grossen Zebe. Ab- 
trennung äül. 

Epithelialcarcinoro, flaches an der hintern Racbn- 
wand, Auslöffelung 311^ 

Erblichkeit, der Entzündung des Uvealtraktn» Z£. -< 
S. a. Syphilis. 

Erdmagnetismus, Beziehung zor Entstehung des Tj 
phtts lofi- 

Erfrierung, Brand nach solch., Amputation d. FoMe 
2^2. 

Ergotia, Wirkung auf die Cirkulation im Gebim H 
— , subcutane Injektion mit solch, b. : AortenaneoryuBrc 
Fibromyom des Uterus 2BA. — S. a. Seeale. 
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Erkiltnngr, Albnininarie nach solcher i£, 
Eru&hrang, der Kranken vom Mastdarmn aus 22^ 
Fjrysipelas, traomattsches, Entät«hun(f, Wescna. Coni- 

plikatlonea I9i. 32a^ — , Nntxeo d. snbcat. Injektion 

mit Natron Balphocarbolicum 192. — , d. Gesichts, tödtl. 

Aasgang durch OlotUsödom — , Beiträge aar Ae- 
I tiologie n. Pathologie dess. (von £. Rittroann, 

Bec.) XLL — , Prophylaxe 323. — , Bakterien im Blute 

b. solch. XLE. 
Euphorbium, Zusammensetzung n. Wirkung 148. 
Ezartiknlatiou, im Ellenbogenijelenk i^tiL — , d. 

Hand 2hiL — , im HGft){<»lenk 2ü. — , d. Hnroenu 241L 
' a'ii. — , im Kniegelenk 2ML 

Exkremente, Beschaffenheit b. Dysenterie 279. 2fi2. 
Explosivgeschosse, Anwendung u. Wirkung au7. 

308. 

Exstirpation, d. Augapfels aiX (mit Erhaltung d. 

Bindehaut) 314. 
Extension, An wendungb. Behandlung von Coxalgie 2üa. 

Kraktorea n. Oelenkentaündungen 31 1 ■ 
Extrauterinschwangerachafts. Schwangerschaft. 
Extremitäten, Zittern in Folge von Syphilis 4^ — , 

Sohnsscontusionco an solch. ^ — , Phlegmasia alba 

dolens nach Typhus exanthematicus 1 1 1 — , Verletzun- 
I geu an solch. 197. — , Schienenverband b. Verletzungen 

solch. 2JLIL — , Verkürzung, Form und Brauchbarkeit 
) nach Schns^fraktur am Oberschenkel 316. 

: pacialparalyse, cerebralen Ursprungs Ui£ (b. Syphi- 
lis) LH. 

: Faeces, Uebergang des Qaecksilbers in solche Lä^ — , 

Beacbaffenb. b. Dysenterie 279. 2fl2. 
Faradisation, Niit;:lo9i);keit b. pseudohypertroph. 
I Muskel paralyse 22. — , Anwendung b. nervöser Cozal* 

gie 

I Fe bris recurrens, Erkrankungen d. Chorioidcaltraktoa 
nach solch. IL — , Incnbationsdauer i lO- 
Feblgebnrts. Abortus. 

Feldzug, Spinalmeningitis b. Offleieren nachsolch. i üfi- 

Ferour, Fraktur (d. Coudylus internus mit Valgusstel- 
Inng hn Knie) (T- förmige) &fL. (comminutivo) 203. 
1 — , MarkhöhlenabsceES an solch, nach Verletzung 

— , Amputation iliiL 2^ — , Exartikalation 2iLl. 
— , Schussfrnktur (Verlauf a. Folgen) aUi. (Verhalten 
d. Muskeln u. Oelenke nach solch.) 3Qfi. (Form, Brauch- 
barkeit n. Verkürzung d. Extremität narh solch.) .'<nfi 
(Heilung ohne Knocheneiterung) aul. (Indikationen zur 
Amputation) ZQJL 
[ Fett, Uebergang dess. aas d. Nahrung in d. Zellen d. 
thier. Organismus L2^ 

Fettentartung, d. Muskeln als Urs. von Hjrpertrophie 
n. Paralyse LB2. 

Fibrom, angebornes in d. Regio glutaea, Vergrösserung 
während d. Schwangerschaft 2SLL 

Fibromyomd. Gebärmutter 2:1^. (Wirkung subcotaner 
Injektionen von Seeale cornntnm auf solch.) 

Fibula, Fraktur (u. d. Tibia) (diagnost. Merkmal) 
211X 

Fieber, Verhalten b. Greisen 216. 
Fieberkrankheiten , b. Kindern, Anwendung d. Chi- 
nin 1^ 

Filc-Wasserglas-Verband all. 
Finger, Luxation nach hinten — , Erkrankung b. 
Syphilis mt 

Fistel B. Gallen-, Hamleiter-Koth-, Koth-, Yeacio-Vagi- 
nalflstel. 

Flecke, verdicbtige, Anleitung sur Untersuchung solch. 

(Reo.) a42. 
Flecktyphus, Epidemie 108. 

Flelschbr&he, Klystir mit solch, als Emähningsmlttel 

22IL 

Fl eisehpaDkreasklystir, emIhrendeWirkang2SS. 
Flimmerskotom, b. Affektion d. Gehirns älX. 
F 1 fi g e 1 fe Ii 8. Pterygium. 

Fötna, rebierhafte Lage mit voraeitigem AbfluM d. 



Fruchtwassers als Urs. von Tetanus uteri ti2^ ~, Per- 
foration b. Beckenenge ai. — , einfacher mit doppelter 
Placenta — , Stoffwechsel b. solch. 18U. — , Ueber- 
gang von Stofffn aus d. Blute d. Mutter in solch, iwi. 
— , Tod durch Knotenbildung od. Umpohlingung d. 
Nabelschnur isi. — , Abgang d. Knochen durch d. 
After od. d. Kaurhwandungen b. Kxtrautprinwhwangcr- 
schaft. Lfii. LäiJL — , Absterben d. einen b. Zwillings- 
schwangemchaft 2äA. 2A1^ — , zu enger Uautxack b. 
solch. 237. — , compriroirtcr in d. Nachgeburt eine« 
fast reifen Kinde« — , Dfcapitation, Apparat f. 
solche 2Z^ — , Goburtsmochanismus bei Schädellagen 
aOJL — , Schulterlage b. Ki^ciditfit d. Mnttcrmnndes u. 
Vorfall der Nabelschnur, Entbindung durch Spondyloto« 
mifl .^02. — , Situswechsfl in d. letzten Monatrn d. 
Schwangerschaft 333. — , Gesirhtslage (manuelle Um- 
wandlung in eine entsprechende Schädellage) 334. (Vor- 
koramen) — , Wendung nach d. Methode von i^rax- 
ton Hicks 341. 

Fraktur, Verknöcherung d. Peripherie d. Knochen- 
marks nach solch, fi^ — , Vorkommen in d. chimrg. 
Kiulk zu Prag fiiL — , Behandlung d. Pseudarthrosen 
nach solch. 2ÜÜ. — , Anwendung d. Extension b Be- 
handlung solch. 311. — , d. Beckens mit Zerrei»tiung d. 
Blase — , d. Femur (d. Cond>Aus internus mit Val- 
gnstellnng im Knie) (T- förmige) fLi. (comminutive) 
203.—, d. Fibula äfi. (diagnost. Merkmal) 203. — , d. Ge- 
lenke, Mechanik der». — , d. Ilnmerns (Paralyse d. 
N. radialis nach solch.) Lä&. (durch Maskolzng) 202^ 
(mit ZerreisBUDg d. Art. axillaris) 21L3L — , d. Olekra- 
non, quere — , d. Patella (Apparat f. d. Behand- 
lung) 6l£. (qnere, Behandlung) 20^ (durch Granatsplit- 
ter, geringe Verschiebung) ao7. — , von Rippen 64 !i?Q2. 
— , d. Schädelkuochen (complicirte mit günstigem Aus- 
gange) fiuL (b. einem Kinde mit folgender P.nchj menin- 
gitis u. HydrocephaluH) i-io (mit günstigem Ausgange 
b. schweren Erscheinungen) aoi . 2<(2. — , d. Sternnm 
nach einem FauBtschlagc 202. — . d. Tibia tä. — , d. 
Unterkiefers, Behandlung — , d. Unterschcnkel- 
knochen &IL 2QÄ. — S. a. Scbu^nfraktur. 

Fr.tngula, Cortex, Bestandtheilc n. Wirkung i-'i» 

Frau, Topographie d. Harnleiter b. soleh. VL —, Einfl. 
d. Schwanfterschaft , d. S.^ugnng u. d. Kinderwartenn 
auf d. Mnskelentwlrklnng b. solch. aülL — , Zunahme 
d. Zcugungsföhigkeit a2i. 

Fremdkörper, in d. Orbita H. — , Katarakte durch 
solch, bedingt 16- — , im Augapfel IS. — , Verfahren 
zur Erkennung u. Ansziebung solch, in ScbusMWunden 
198. 

Fruchtbarkeit, ungewöhnliche lA. — S.a. Zeugungs- 
fähigkeit. 

Fruchtwasser, Abtluss b. fehlerhaften Fruchtlagen 
als Urs. von Tetanus uteri 5l2. — , Entziehung 1£lL 

Frfihgeburt, künstliche, Statistik ML — , Chinin zur 
Einleitung ders. 1 79. 

FnngöseExkrescenzen, an d. Harnröhre b. Weibe 
22a^ 

F u n i c u I u 8 umbilicalis s. Nabelschnur, 

Furunkel, Abortivbehandlung IM. 22iL 

Fuss, AmpuUtlon 2ilL 2A2. (nach ChopaH) 211. 

(nach Pirogoff). 2^ (wegen Luxation des Unserachen- 

kels) 211. 2^2. 
Fnssgeleak, Amputation in solch. 2A2.—, complicirte 

Luxation 3io. 

Oalle, unvollkommene Kreisbewegung derselben 2M. 
OallenfiBtel, nach einer Stichwunde 147. 
Gallengfinge, Erkrankungen 2M. 
Gallensäuren, Vorkommen und Nachweis im norma- 
len Harne a&. 

Oalvanismns, therap. Verwendung bei : Spinalmenin- 

gitia 136 ; Anaemie d. Sehnerven 314. 
Qalranokanstik, Verwendung zur: Tracheotomie 

67 ; Amputation d. Penis &JL 
Oangraen,d. Naaeospitze, b. hereditärer Syphllia 171. 
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< — , d. Longe b. Kindern (mitPnßaraothonix) IM (nuch 
Masern) 304. — , Behandlung (im Allgemeinen) I&Sl. 
(b. Diabetes) läSL — , nach Erfriernng, Amputation 
de« Fussefl 

Gaugraen», nosocomialia, (Wesen nnd Behandlung) 
121 ■ (Betieh. eur Wunddiphtherie) Li2_ laa. — , spon- 
tanea, b. Greisen, Abnahme drrKörpertemperatarS19. 

Gastro malacie, während d. Lebens 278. 

Gastrotomie, wegen Extrauterinschwangerschaft ifi2. 

Gaze Ol, Inhalation b. Keuchhusten 2üh^ 

Gehäranstalt, bu Zürich, Statistik 346. 

Gebärmutter, Mnsknlatur ders. aossorhalb der Schwan- 
gerschaft UL — , Tuberkulose 22. iM^ — , Wirkung 
d. Üefestigimgen b. d. Gobnrt ^ — , Tetanus nach 
Abfluss des Fmchtwassers b. fehlerhafter I-Yucbtlage 
i2. — , Erophysen an solch, b. einer Gebärenden SJL 
— , voll stand ii;er Mangel 173. (operatire Eingriffe b. 
solch.) 17«. (o. d. Vagina) g4f>- — , Erkrankung nach 
dem Klimakterium 177. — , Wirkung d. Chinin auf die- 
selbe! 1 78. — , Beschaffenheit d. Vaginalportion während 
d. Schwangerschaft 2ai. — , Fibromyom ders. (mit 
Achsenilrehung) 23^^ (subcutane Injektion mit Eztr. 
secaÜB cornuti) 298. — , Ketroflezion durch äussere 
Handgriffe t>ehute Entfernung d. Nachgeburt 2^ — , 
Lage u. Gestalt im Wochenbette 2an. — , Applikation 
von Medikamenten auf die Innenwand 23±. — , Cirkular- 
ruptnr der Portio vaginalis während der Geburt 241 . 
— , Lage am Ende dfr Schwangerschaft üaa^ — , Ent- 
aändung in d. IJrogcbung, Nutzen d. ilydrarg. bicblo- 
ratnm 303. — . Erektlonsfähigkeit d. untern Abschnittes, 
Bedeutung f. d. Gonception aia. — , Abscess in der 
Umgebung all. — , S. a. Ilänuitometra. 

Oebärmutterband, breites, Verschwärung, tödtl. 
Blutung nach Ruptur einer Arterie l"3. 

Obärmutterblutnng, verschiedene Arten, Ursachen 
u. Behandlung iA^ — , Anwendung des Mutterkorn geg. 
solche bei schwacher Ucrzthätigkeit 1 7S. — , Uetention 
dnrch mechan. Hindt'rnisBti bedingt 222^ — , aus Alonie 
b. Neuentbundeuen, Coropression d. Gebärm. 2^ — , 
VerschliesBUng des Muttermundes durch Drahtnähte b. 
solch. 2il^ — , durch vorzeitige Lösung der Placenta 
240. 

Gebärmutterentzündung, innere (chronische mit 

Dysmenorrhöe) IH. (Behandlung) i"6. 
Gebärm attorkrebs 285. (Auslöffelung) 
Gebärrouttermund, Anatomie, Physiologie, Patholo- 
gie 175. — , Geschwür an solchem, Hauttransplantation 

175. 

Oebärmattervorfali, geheilt durch Verlängerung 
des Perinäum 2M. 

Gebärmntterzerreissong, bei engem Becken iM^ 

Geburt, Wesen der Druckkraft b. solcher 51^ — , Me- 
chMismus (b. engem Becken) hiL (b. Schädellagen) 
30 i. — , Unterschieben einer Schässel b. solch, aoi. 
— , S. a. Entbindung. 

Gebnrtshülfe, Einä. der Häufigkeit der Operationen 
auf solche der Todtgeburten — , Beiträge zu solch, 
n. d. Gynäkologie (herausg. v. d. Gesellsoh. f. Ge- 
bortsh. in BerUn. Bd. Ree.) 2^ —, Trepan 
zur Anwendung in solch. 

Geburtsknnde, Studien zu solcher IL 

Oebnrtsstatistik, d. Canton Zürich all. 347. 

Geburtszange, Anlegung b. engem Becken |^ — , 
stehende Traktionen mit solch. Hl, — , Modifikation 
solch. — , 8. a. Haken-, Steiss-Zange. 

Ge fässgeschwulst, in derAugenhöhle, angebome IL 

Qefässystem s. Aortonsystem ; Blut-, Lymphgefässe. 

Gehirn, perivaskuläre Bäume in solch, im normalen u. 
patbolog. Zustande. ?L 214. — , Lymphräume in solch. 

— , Bindegewebe in {solch., Verschiedenheit nach 
dem Alter 5^ — , Wirkung gewisseir Neurutlka auf die 
Blutcirkulation la. — , anatom. Veränderungen b. Ty- 
phus — , Apoplexie, Diagnose von Alkobolismns 
L1&. — , Entstehung d. Symptome b. Affeküon solch 



LüX — , HeoingitU simplex LUu — , Aneurysmen ul 
Basis LUL — , Fadalparalyse b. Affektion »olcfa. IM 
— , Verletzung Ufi. — , Beschaffenheit b.Staarkmka 
230. — . Bau d. Ventrikel 2£IL ~, Wirknag d. Me» 
tin auf dass. 2UL — , erworbene Uermie 275. — , f 
philitische Erkrankung i3SL (Symptomatologie) m 
2111. — , Diagnose der Krankheiten mittels d« Aar» 
hpiegeU 304. — . Affektion als Ursache : einseitiger Bhi- 
heit ajJL von Flimmerskotom HA, — , klonet, (eiaettr 
Bau fi. — S. a. Pia-mater ; Thalamus opticus. 
Geistesstörung, mit Grössenwahn — , moraiiio 
Behandlung la. — , bei Soldaten a_L — , in ?ira : 
Folge der Ereignisse d. d. JJ. 1870 n. U 63. — , i^c: 
politischer Ereignisse auf die Entstehung fii - 
Staaroperation b. solch. Q-^i — , B«siehang m Mn 
struation 210. — , Bezieh, zu Geschlechtskrankheitre : 
Frauen 24 I . — , in Folge von Syphilis 293.—. Vwia 
ten des Körpergewichtes ■'ti 7. — , mit Artfaritia df( • 
in ans aiÄ. — , bei Pnemnonie aia. — , Einfl. dei Vj 
riola auf solche ^2SL — , mit conträrer Geachleclit^ft 
pflndung Z2SL 

Gelenk, Fraktur, Mechanik ders. 3Ji. — , Eatzfiodsci 
(Nutzen der Streichungen u, Reibungen) 68. (EttfosT 
bei Behandl. solch.) .ti i . (deformirende b. Oeisteskru 
ken) .n«. — S. a. Hydartlu-ose ; Luxation. 

Gelenkrheumatismus, Therapie dess. u. der 
verbundenen Herzkrankheiten (von F. W. Beaek« 
Ree.) .321. 

Genitaliens. Geschlechtsorgane. 

Genussmittel, physiolog. s. therapent. Wirknogwlr: 
LH. 

Geruch, Verlust nach Entleerung eines Abscesses dark 

die Stirnhöhlen in die Nase IL 
Oeschlechtstheile, Bezieh der mangelhaft«) Fct 

Wicklung zu abnormer Beschaffenheit des GefiMsj>(ffi>^ 

167. — , tceiblicke, Beschaffenheit : b. Geist«« 

störten 241. bei Chlorose aaa. 
Geschmack, Aufliebung nach Entleerung eis« Al>^- 

cosses durch die Stirnhöhlen in dieNase 11. — »Kerrec 

welche denselben vermitteln 2JiL 
GeschoBS, Diagnose n. Ausziehung aas Wanden li£ 

— , Anwendung nnd Wirkung explo<tibler SÜL 30^- - 

Zersplitterung solch, ihre Wirkung äOä. — , Ej(i*^r 

kung auf die Gewebe aoä. 
Geschwür, am Muttermund u. in der Vagina, Heil»; 

mittels Hauttransplantation 175. 
Geschwulst, cavemÖBe, Histologie — , -EinfliK i'' 

Schwangerschaft auf die Entwicklung 221. — , CMcii'- 

matöse n. sarkomatöse , Auslöffelung aai. — Li 

Blutgeschwulst ; Cholesteatom ; Cyste ; Fibron ; Geö*- 

geschwnlst ; Gliom ; Hydroroeningocele ; Hygrom: Kftt^ 
Gesichtslähmung, cerebralen Ursprungs lifi. i*' 

Syphilis) 112, 
Gesichtslage, d. Foetus, Häufigkeit n. manaeUe l'*- 

wandluug in d. entsprecL. Schädellage 
Gewebe, Einwirkung der Geschosse aof solebe 30) 
Gewicht, Extension mittels Bolcb. bei Coxalgie läi 

— , b. Frakturen u. Gelenkentzündung 311. — 6. ^ 

Körpergewicht. 
Gicht, Augenkrankheiten bei solch. Ih. 
Gipsverband, besonders für den Transport Verwi^ 

deter 202. äüL S. a. Drahtgipsverband. 
Qipegitterverband 2QiL 
Glandula lacrymalls ; Innervation si i . 
Gliom, der Netzhaut, bei einem Kinde IL 
Glottis, Verschluss durch eine Neubildung, Tradw*^ 

mie &L — , tödtliches Gedern bei Geaichtsroa« \3L 
Qlycerin, Glycerol, mit Kalk zum Verband '« 

Brandwunden LI. 
Granatsplitter, Fraktur der Patelia dnrok t«^ 

307. — 8. a. Geschoss. 
Greis, Verhalten der Körperwärme (b. akuten Krtoi 

beiten) 2Ü, (b. Krebsaffektionen) 2ifi. (b. Herikriai 

heiten 212. (b. spont. Brand) 21JL — , Fieber bei 

m. — , Bedeutung des ColUpsns b«i üebert»^ 
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Krankheiten 21^ — , Verinderangen : «m Sch&del 21^ 
an d. Haut an d. Utiaren 221^ an den Schweiss- 
drüsen 2JL — , jfrÄssere Operationen an solch. 222^ — , 
SektionHhernnd bei »«'hr bejahrten 22^ 

GreiHenalter, Krankheiten solch. HA. 

Qrösseuwahn, (rreBcin mit Vorherrschen solch. 2Ä. 

ürnndwasser, Beziehang des Standes za Typhas 

103. 106. 

Gynäkologie, Beiträge za solcher, hersosg.v. d Oes. 
f. Oeburtsk. in Berlin. L Bd. (Ree.) 2ä^ aal. 

H aar, Veränderangen an Holch. b. Oreisen 22L. 
liaemathidrosis, b. Tetanus 2a. 
Unematocele, im Becken 177. 

llaematom, im geraden Bauchmuakel nach Typbns III, 
tlaematometra, nach lan);j}lhrigem Aufböreo d. Oe- 

schlechtsthätigkeit 
Ilaematurie b. Sypbili» l "2. 

ilaomophilio, Vorkommen u. Ursachen l£±. — , MiU- 

tärdiensttauglichkeit b. solch. 164. 
liaeijinptöe, Nutzen d. Arnicatinktur \Am 
llaeroorrhagjes. Blutung' ; Oebärrnntterblntung ; Hen- 

»trnation. 

HaemorrhagischeDiathese, b. Kindern, Diagnose 
von Uaemorrhopbilic 1 17 — , Militärdiensttaaglichkeit 
b. solch. 164. 

UanniorrbophLIie, Diagnose von d. allgemeinen Dis- 
position zu Blutangen im Kindesalter 1 17 . 

Ilakenzaage, f. Steissgeborten 

Hais, ZoUgewebsentzüodung a. Brand — , Aneurys- 
ma an solch., Unterbindung d Carotis communis u. d. 
Art. subclavia 2IUL 

Ualssympatbicus, halbseitiger Scbweiss b, Affektion 
desB. I r>9. 

iland, Dorsallnxation ßa, — , Exartiknlation 2r.u. 

Ii an dbnch d. allgem. Pathologie (von KrnstWagner, 

5 Aufl., Reo.) 2hA. 
Handgelenk, Luxation d. a letzten Hetacarpalknocben 

in solch. 201^ 

llaiui, Vorkommen u. Nachweis von Oallensäuron in 
solch. Ifi^ — , Uebergang freier S.lnren durch d. alkül. 
Blut in solch. 132. — , Uebergang d. Quecksilbers in 
solch. Lüi» — , Sekretion b. Foetus 180. — , Eiweis in 
solch, b. Paerperaleklainpi«ic 297. 

Harnblase, Zerreissnug (b. Keckenfraktnr) (mit 
Ausgang in Heilung) 197. — , Spaltung u. Inversion, 
operative Behandlung BK. — , Wirkung d. Nicotin auf 
die». aiSL 

Harnleiter, Topographie des», b. Weibe a, — , Albu- 
minnrie nach Verschliessung solch. 12. 

Harnleiter-Kothfistcl, b. Weibe 

Liarniöhre, Blennorrhoe, Beziehung zu Rheumatismus 
n. Augenkrankheiten liL — , fnngöse Exkrescenzen an 
solch, b. Weibe 22^ 

Harnstoff, Vorstufen dcss. im Organismus Lai. — , 
Wirkung d. Kaffee, d. Thees, d. Mat^, d. Coea u. d. 
Alkohols auf d. Ausscheiilting dess. Ll^ 

Haut, vergleichende Anatomie 1 1 .1, — , Hyperästhesie 
b. Syphilis 171 — , Transplantation b. Geschwären an 
d. Muttermund iL. d. Vagina ITS. — , eigenthüml. omi- 
nSse Affektion dcrs. b. Kindern LBä. — , Veränderungen 
b. Greisen 22SL — , za enge b. einem Fötus 2iL 

Haatjuckenj während d. Schwangerschaft 177. 

Hemichorea, Aphasie n. Hemiplegie in Folge von En- 
dokarditis b. einem Kinde 119. 

Ilemikranie, [mit Facialparalyse u. Hemiplegie b. Sy- 
philis 

Uemiopie, bilaterale, Formen n. Ophthalmoskop. Be- 
fand aUL 

Hemiplegie, nach Abdominaltyphus in. mit Aphasie 
(in Folge von Endokarditis b. einem Kinde) 1 19. (b. 
Embolie d. Art. cerebralis media u. Endokarditis) 157. 
(mit eigenthaml. Störung d. Respiration) 2li^ 
Med. Jahrb. Bd. UlL Hft. 



Hemmnngsnerven, Wirkung d. Nicotin aafdiea.iU. 
Hcpatogener Ikterus a£. 

Hernie, d. Lunge in Folge von Schusseontosion 56. — , 
d. Gehirns, erworbene 21i. 

Herz, arhytmische Tbätigkeit a. — , Rückwirkung d. 
Aortenaneurysmen aaf dass. 2^ — , Schwierigkeit d- 
Diagnose b. Aneurysmen in d. Nähe dess. 2^. — , Anea- 
ryama d. Aortenursprungs im Septum ventriculomro27. 
— , Krankheiten solch, als Urs. von Albuminurie 40flg. 
— , Albaminurie b. Klappenfeblem 40.—. anatom. Ver- 
änderungen b. Typhus äA. — , EntzBndnng mit Apha- 
sie, Hemiplegie u. Hemichorea b. einem Kinde 119. — , 
Wirkung d. Coffein auf die Thätigkeit IAA. — , unvoll- 
ständige Ventrikelscbeidewand IM. — , Schwäche dess. , 
Nutzen d. Mutterkorns gegen Metrorrhagie b. solch. 
178. — , Rchnssverletznng 197.—. Pnlsation an d. Netx- 
hant b. Krankheiten dess. 2l.'^■ — , Beziehung d. Krank- 
heiten desä. zur Körpertemperator b. Oreisen 213. — , 
Wirkung d. Atropin auf solch. 2&^ — , Wirkung d. 
Nicotin auf dass. 269. 270. 212. — , Behandlung der 
Erkrankung dess. b Rheumatismus 331. — , Affektion im 
Wochenbett ."taa aa<L — 8. a. Endokarditis. 

Herzbeutel, plötzi. Tod durch Beraten eines Aorten- 
aneurysma in dens. 2K. 

Herznervensystem, kardiotoniscbes , Wirkung d. 
Coffein auf dass. 145. 

Herztöne, Entstehung ders. Ih^ 

Hirnhaut s. Meningitis. 

Hirnschale, Atherom an solch, b. einem Kinde 1 19. 

Histologie, pathologische , Atlas ders. (von Albert 
Thierfelder, Ree.) 

Hornhaut, Pigmentablagemng imParenchym ders. 7Ax 

Uospitalbrand, Wesen u. Behandlung L21. — , 
Ober dens. (von Franz König, Ree.) 122. — , Be- 
ziehung zu Wnnddiphtherie 122. 

HnmerOBcapnlargelenk, Fertarthritls an solch. 310. 

Hamerns, Fraktur (Paralyse d. N. radialis nach solch.) 
(durch Muskelzug) 2Ü2. (mit Zerreissung d. Art. 
axillaris) 2üa. — , Amputation 2A&. — , Exarticnlatioo 
248. 2ik. 2hJu — . Luxation anter d. Processus cora- 
coideus mit Zerreissang d. Art. axillaris aM. 

H ungertypbus äl. 

HQftgelenk, Luxation &a. — , Resektion b. Carie« 
mit Durchbrach d. Kapsel b. Schussverletznng &!. — , 
Exartiknlation in solch. 2iUL — , Affektion nach Sotioss- 
fraktar d. Oberschenkels aofi. — S. a. Coxalgie. 

Hydarthiose, Nutzend. Injektionen von Jodtinktur &£. 

Hydrargyruro, graue Salbe, Nutzen b. Forankel u' 
Öarbunkel IM. — , Nutzen der Präparate gegen Sy> 
philis — , Uebergang dess. in d. Sekrete nach ia- 
ncrl. Einverleibung üii. — , bichloratnm (eiweiss- o. 
kochsaizhaltige Lösung f. d. Anwendung solch, b. 3y^ 
philis in subcutaner Injektion) 15a. (Anwendnng b. Pa- 
rametritis * puerperalis) aüa. — , chloratum , Nntsea 
b. Typbus aa. in« — , Jodatum flavum, Anwendung b. 
Syphilis i£. 

Hydrocephalus, nach geheilter Schädelfraktar b. 
einem Kinde lao. — , Diagnose mittels d. Augenspie- 
gels 304. 

Hydromeningocele, am Schädel, Diagnose 1 19. — , 

sacralis, angebome 2M^ 
Hydrops, d. Knies, intermittirender i59. — , d. Arach- 

noidea u. d. a. Ventrikels, Diagnose mittels d. Angen- 

spiegeis a£UL 

Hydrotherapie, b. Typhus 92. 99. UUL 101. 108. 
Hygrom, d. Patella, periodisches IM. — , angebomea 

am Os sacrum l&l^ 
Hyperästhesie, b. syphilit. Läbmang 4^ — ,d. Hast 

b. Syphilis LH. 
Uypnotiknm, Bromkalium u. Bromammoniom als solch. 

2M. 

Hypoxanthin, Vorkommen im normalen Knocbett- 
mark m. 
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«lahrbaeh, oesterrelchfachf« f. PUdlatrik (liemasK^. 
von G. Bitter von Ritterihain u. Maximilian 
Herr, II. Band 1871 u. LJlaiid 1872. Ree.) Qi, lü 

Jahresbericht über die Verwaltung d. Medicinal We- 
sens d. CantOD Zürich f. d. JJ. 1867 u. 1868. (Rec.)343. 

Jaiappe, Beatandtheile a. Wirkung i?»n 

Ikterus, himatogener o. bepatogener M. — , neonato* 
nun 1 15. — , nach Verletsnngen Läü. — , Pathogenie g86. 

IleotypbnsB. Typhus abdominalla. 

Induktionselektricität s. F'aradisation. 

Infektion, pntride, znr Lt^lire von ders. und deren Be- 
Kiebungen lum sogen. Milzbrande (von J. Ravitsch, 
Ree.) 

InfektiODBtyphusil, 

Inhalation, von Oazeol, Anwendung b. Keuchhusten 
S05. 

InvaginatioD, d. Darms h. Rindern 119. 

Inversion d. Harnblase, operative Behandlung 

Jodkaliam, Wirkung auf Aortenaneurysmen 2iL — , 
Aufnahme und Aasscheidang durch die Leber 

Jodoform, Behandlung d. vener. Krankheiten jl d. 
Syphiliden mit solch, (von A. A. Isard, Reo.) 331. 

Jodtinktur, Injektion b. Hydartbrose — , Vergif- 
tung, Ernährung vom Mastdärme aus 

Iris, Cysten ders. lA. — , rheumat. Entzündung Zi^ 

Irrigation, anhaltende b. VerleUnngen, Nachtheile b. 
blosl legenden Nerven 

1 8 1 h m 0 s aortae perslstens lA^ 

M&lte, Anwendung b. Gebärmutterblutung 

Kaffee, phisiolog. Wirkung i*i — , Coffeingehalt u. 
Wirkung d. Anfgusses \A2^ 

Kaiserschnitt, b. Beckenenge ^ 

Kalium bromatum s. Bromkalium. — , Jodatum s. Jod- 
kalium, 

Kalk-Olycerol, schmerzstillendes f. d. Verband b. 
Verbrennungen LI. 

Kaltwasserbehandlung, b. Typhus ä2. iL. iL 99. 
Inn. LüJL — , b. Dysenterie gai- 

Kantharlden, NierenentzQudnng nach äusscrl. Anwen- 
dung ders. 4a. — , Vergiftung i-^-i 

Kapsel, gleichzeitige Extraktion ders. mit d. Linse b. 
Staaroperation 221^ 

Katarakta, durch fremdeKörper beilingt 78. — , operative 
Behandlung 22h. (Skleralextraktion) 22&. 221. (Linear- 
extraktion) (Extraktion d. Linse mit d. Kapsel) 
%21. (peripherer Linearschnitt) 228. (Tod nach solch.) 

(Beaieh. zu Delirium u. Geistedkrankbeit) 231 . — , 
nach Verletzung (operative Behandlung) 229. — , 
eigenthüml. Form d. cortikalcn 22^ — , Beziehung d. 
Zabnentwicklung zur Entstehung 2aiL — , BeschafTenb. 
d. Gehirns b. solch. 2Ml — S. a Hchichtstaar. 

Katarrhs. Magen-Darm-Katarrb. 

Kautschuk, Apparat aus solch, f. Behandl. d. Unter- 
kieferfrakturen &L. 

Keuchhusten, Behandl. mit Inhalationen von Gaaeol 

Kind, Meningitis tabercnlosa, Prognose üiL — , Stuhl- 
venstopfung, Ursachen n. Behandlung &iL — , Nctzhaut- 
gliom b. solch. IL — , Abdominaltyphus, Diagnose u. 
Symptomatologie 109. — , Miliartui^crkulose b. solch. 
Llfi- — , Blutung b. kleinen LH. — , Kothfistel nach 
Verletzung 117. — , Atlieroma cranii 1 19. — , Danuin- 
vagination 1 19. — , Emijhyjcm mit Bronchicktasie LLiL 
— , Hemiplegie n. Aphasie mitHeroichorea in Folge von 
Endokarditis ua. — , Schädelfraktur mit folg. Pachy- 
menlngltis u. Hydrocephulus lao — , Cholesteatom d. 
Pia- mater L2ü- — , Sterblichkeit im L Lebensjahre 
in Berlin liL — , Arthrogryposis i -^o — , angeborncs 
Sacralbygroro 187. — , zelliire Atreiie d. Scbamspalte 
187. 3(>a. — , Physiologie n, Pathologie d. Mastdarms 
187. — , ominöse, in d. Haut lokalisirtu Krankheit 168. 
— . Pneumothorax nach Gangrän d. Lunge 188. — , fie- 
berhafte Krankheiten, Anwendung d. Chinin I8ft. — , 
Colloldgeichwuist d. Ovarien 234. — , Lungeoi^aagrän 



asiA. — , Besiehung d. Gewichts d. Neugebonu ■ 
Alter der Mutter aOL — , tn geburtshülfi. BtuAn 
s. Fötus. 

Kinder haus, allgemeines in Stockholm 120. 

Kinderschutz in Berlin 12SL 

Kinderspital, zu Prag , casnistische Mittheiinid 

aus i^olch. I ifi 11« 
Kinderwarten, Ein6. auf d. MuskelentwicklDog so 
Kleinhirn s. Gehirn kleines. 
Klimakterium, Uämatometra nach solch. 231 - 

Auftreten einer 2 Menstration durch d. Bröit« na 

solch. 29fi. 

K l u m p f n K 8 , angeborner Behandlung 189. 
Klystir, nährendes 22JL. — , Nutzen b. Dysenteri*!»! 

Knie, Valgusstellung in solch, b. Fraktur d. Cocdib 
internui femoris &iL — , Amputationan solch. 211 - 
Entzündung nach Schusscontiisioo Sl&l. — , Scimi 1 
dass. fifL — , intermittirender Hydrops 159. — , 
tikulation in solch. 2ML — , Aflfektion nach Srku- 
fraktur d. Oberschcnkelm .hob. — , angebome LqiiM 

Knienchnibes. Patella. 

K iLS c h e n , sekuudäre Verletzungen 194. — S. » 

krüse, Osteomyelitis. 
Knochenmark, Verknöcherung d. Peripherie dess.ia 

Schussfraktur — , Vorkommen von Hypoxanthin e 

normalen 132, — 8. a. O&teomyelitis. 
Körpergewicht, Verhalten b. Gei<teskrankheif?clil 

— , d. Neugebornen, Beziehung zum Alter d. Hu"' 

SiL 

Körperwärme, Verhalten b. Typhös äi. (in Kind- 
alter) 109. — , Wirkung d. Alkohol auf diess. lAL - 
b. Fötus ifO- — , Verhalten b. Greisen im gesunilan 
kranken Zustande 217. — , b. PoerpcralkUiüp^i? « 
Urämie 297. 

Kohlensäure, Einströmenlassen solch, zur Eiolcitsi: 

d. Frühgeburt hJL 
Kopf, Schuäscontuaionen an solch. äL — , Verlftxcc 

i^fi- (durch Hufschlag, Hcmia cerebri) 2Iix — S • 

Hirne>chalei Schädel. 
Kosmische Einflüsse, Bezieh, zur EntstrhoD? i! 

Typhus ma. 

Kohtfistel, b. einem Kinde nach Verletzung lül - 
S. a. Harnleiter- Kothfistel. 

Krämpfe, nach Typbui« abdominalis 1 1 1- 

Krampf, d. Levator ani b. Coitua SIL — , des Lami 
anatom. Befund 1 ifi. — , d. Accommodatioo, ütaru^' 
scher 2JLSL — , d. Sphincter ani 284. 

K r .T u k h e i t e n s. zymoti-*ehe Krankheiten. 

KreliH, Entwicklung in einem längst erblindeten A«f 
g 1 1 — , Abualnuc der Körpi rtempcratiir h. »ok^ 
Greisenaller 218. — , d. Ovnrium — , d. Zu.V< 
operative Behandlung ai.^- — , d. Gebärmutter. An- 
löffeliing 335. — 8. a. Epithelialcarcinom ; Maffcnkrtts; 
Sarkom. 

Kreislaufs. Blutkreislauf ; Dnrmleberkreislaaf; N>t^ 

leberbowegung. 
Kreuzbein s. Os sacmui, 
Kriegslazaretbe, Typhus in solch, äl. 
Krippen, in Berlin 12». 
Kugel g. Geschoss. 

K u p f e r d r a h t , als Fremdkörper im Augapfel '•'i- 
Ii a g 0 r t y p Ii u s äX. 

Laktation, Entstehung einer Cyatengeschulst d. B»' 

drüsc nach Unterbrechun;; der.^. 173. 
Laryngospasmus, anatom. Befund b. solch- Ui. 
Larynx, Stenose durch eine Neubildung, Tratl'^''-' 

mie &1. 

Lazareth s. Krii'gslaaarethe. 

Leben. -alter, Beziehung zur Entwicklung d. hrai^' 

webes im Gehirn L. — S. a. Greisenalter. 
Leber, Atrophie, aknte gelbe (b. Phoephorrergü««^* 

aa- (anatom. Veränderungen) afi. — , Cixrbfl*« *■ 
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^ypiitcher Retinitis pi(nD«nto<«a ZI, — , anatoin. Verin- 
deningen b. Typhus — , Wiricniig alkohol. Qetrfinke 
auf die«. )45. — . Verlotcnng 19". — , Veränderungen 
<1. Parenchyms b. dauerndem VerKchluss d. Ductus 
choledochaa ILLä. — , Rlntkreisiauf awincben solch, u. 
d. Darme — , Wirkung d. Eisens auf solche 
69008 8ur la Physiologie et l'anatomie compar^e de 
de l'homme ot des animauz (par II.Milne Edwards, 
Tome X. Hyütime t^gumentaire, Ree.) 1 »a 

1^ eichenbefund, b. sehr hohem Alter 22iL 
e i m als Verbandroittel 211. 

X^igamenturo, patullae s. Patella. — uteri latum s. 
Gchännutter. 

i gatur, d. Arterien (Einfl. auf d. Bildung d. Throui- 
bu») (VertvachsungaprocesH nach solch.) fi2^ (nach 
Verletzungou) loa (als Präventivoperation) 2asL. 
— , d. Art. liugoalis, Metbode 2M. aii. — , Art. profun- 
da lingnae, vor Ezstirpation d. Vorderzange ;il2u 

I...inearextraktion d. Staars 22£L 

I^inearschnitt, peripherer b. d. Btaaroperation 22&^ 

T.J i n b e , VerknScherung 1^ — , angeborue Verschiebung 
11^ — , Eindringen einer Nähnadel in dies, als Urs. von 
Katarakte Ii. — , Extraktion ders. b. Staar, verschied. 
Methoden 22& flg. — , spontane Luxation a.'^n. — , Be- 
ziehung derZalmentwicklung zupatholog. Wachsthums- 
vorgängen an solch. 2aiL — , feinerer Bau ders. 2iL 
— , Regeneration nach Zerstörung 2112^ 

1^ a e s , aitgeerl.te, besondere Formen ÜDL 

LiUftstreifscbusa hl^ 

Li un gu, Ucrnie ders. in Folge von KcLu!>8Contu-ion 
— , anatom. Veränderungen b. Typhus äS^ — , Phthisis 
ders., Beziehung zur Stenose d. Art. pulmonalis LM. 
— , Oangräu bei Kindern mit folgendem Pneumothorax 
IM^ (nach Masern) 3ÜA^ 

Lunge na rterie, ijtenuee, Beziehung zur Lnogeu- 
phthisis 

Lungenentzündung, Nutzen d. Amicatinktur 13. — , 
Tobsucht b. solch. lüL 

Li ungenschwind. sucht, Tubcrkelknoten im Rücken- 
mark u. Tuberkulose d. Uterus b. solch. 22. 

LtUgentuberku loses. Tuberkulose. 

L< a X a t i o snb astrugaio üA^ ilSL 

Luxation, 8t.iti<>tik aus d. chir. Klinik in Prag —, 
d. Astragalus, unvollständige fiiL — , d. Beckenknochen 
iu Folge von Schusscontusiou ^ — , d. Clavicola &£u 
(gleichzeitig an beiden Enden) ßio. — , d. Daumens 
auf d. Dorsalaeite &!L aüiL — , d. Ellenbogens, ange- 
borne aiü. — , d. kleinen Fingers nachhint4>n 62. — . ü. 
Fas8golenks( Amputation d. Unterschenkels wegen solch. ) 
247. (complicirte) ■'tiO- — , d. Hand nach d. Dor- 
salseite §|3. — , im Hüftgidenk, freiwillige — , d. Hu- 
merus unter d.Proc. coracoidcnsmit Zerreis-iiungd. Art. 
axillaris aoa. — , im Kniegelenk, augebornc 310, — , 
d. Linse (angeborne), IL (spontan«) — , d. Meta- 
carpalknochen 309. — , eines Metatarsalknochens in 
Folge von Scbnsscontnsion — , d. Os lunatum nach 
vorn fLL — , d. Patella (vertikale) fii (Apparat f. d. 
Behandl.) — , des Radins — 8. a. Subluxation. 

Lyell' 8 Luxation d. Radius M< 

Lymphbabnen d. Auges 21L 

Lymphdrüsea an Trachea n. Bronchien, Affektion b. 
Laryngospasmos 116. 

Lymphge fasse, d. Zunge, Ektasie, operative Behand- 
lung 813. 

Lymphgefässsystem, Beziehnng d. Erkrankongen 

zur Entstehung d. Sklerodormie 289. 
Lymphräume, im Gehirn 

Hagea, Ort der Pepsinbildnng in solch. LSL — , kreb- 
sige Striktnr , Nutzen d. Fleischpankreaa-Klystira 22A^ 
— , Erweichung wihrend des Lebens 21JL 

Hagen-Darm-Katarrh, b. Kindern, Diagnose von 
Typhns LllL 

llagnete lektrictit, Heiloog von Maskelatrophie 
durch solche. 



Hagnctismnss. Erdmagnotismoa. 

Malaria, Einfluae auf Entstehnng der Dysenterie ifiS^ 

— , AnsschliessuDg mit Tuberkulose aiä. 
Halleolus, Fraktur SLOa. — , Resektion b. complic. 

Luxation im Fnssgelenke 3in. 
Malzextrakt, Nutzen b. Typhus 9£. 
Manie akute, Nutzen d. Conlnm 6SL 
Markhöhle s. Osteomyelitis. 
Massage, therapent. Verwendung 8A. 
Mastdarm s. Rectnm. 
Matä, physiolog. Wirkung 
Uaxillarbubo 61, 

Medicinalkalender, fQr d. preos«. Staat anf da« 

J. 1873. (Ree.) 

Medicinalwesen, Jahresber. Aber d. Verwaltung des«, 
im Canton Zürich f. d. JJ. 18R7 u. (Reo.) 

MegaLQmanie,als vorherrschendes Sjrmptom b. Geistes- 
störung 

Melancholie, mit Stupor, Einfl . poUtiaeber Ereignisse 
auf d. Enstehung 

Meningitis, d. Gehirns — , d. Rückenmarkes b«i 
Üfticieren nach dem Feldzuge 155. — , tuberkulöse (b. 
Kindern) ^ (anatom. Veränderungen) Üi. 

Meningocele s. Hydromeningooele. 

Menorrhagie, Begriff, Urtaobe u. Behandlung 4JL s. 
a. Oebännutterblutung. 

Menstruation, Wirkung d. Chinin auf BefSrdening 
ders. 179. — , Bezieh, zu Geistestörang 241L — , Auf- 
treten durch die Brüste nach dem Klimakterium 
— 8. a. Decidua. 

Metacarpalknochen, Luxation 309. 
Metatarsalknochen, Luxation in Folge von Scbtuw- 

contusion hSL 
H e t r i t i s 8. Gcbärroutterentzündung. 
Metrorrhagie, Begriff, Ursache u. Behandlung 14. 

s. a. Gebürmutterblntung. 
Hozereins&ure 149. 
Mezorouro, Bestandthcile u. Wirkung 149. 
Milchdiät, bei Typhus LLl. 
Milchdrüse 8. Brustdrüse. 
Michklystir, als Ernäbrungsmittel 22i^ 

Miliartuberkulose, im Kindesalter 1 16. S.a. Menin- 
gitis. 

Militärdienst, Tauglichkeit zu solch. : b. bämorrbag. 

Diathesc 164 
Milz, anatom. Veränderung b. Typhus 9^ 
Milzbrand, zur Lehre von solch. — , Besieh, d. 

Bakterien zu solch. a2fi. llg. 
Mole, interstitielle destruirende 'iXL 
Molluscum pendulum g^H- 

Moralische Behandlung, b. Geistesstörung ül 
Morphium, subcut. Injektion mit solch, b. : Atropiuver- 
giftuDg \Aa geg. Schmerzen b. Aortenaneurysma 3^ 
M 0 r t a 1 i t ä t s. Sterblichkeit. 

Musculus, abductor o.hsIs metatarsi quinti LLL — , le- 
vator aui , Krampf b. Coitus — , rectus abdominis, 
Hämatom in eoleh. b. Typhus III. — , spbincter ani 
Krampf — , sternocleido-occipitalis 139. — , tensor 
fasciae suralis 1 40. --, tibio-astragaleua anticus 140. 

Muskel, pseudohypertrophiscbe Paralyse 22^ — , 
Contraktur, Nutzen von Streichungen u. Reibungen SA. 
— , Varietäten 139. — , Einfluss von Scbwaugersobaft, 
Säugen u. Kinderwarten .luf die Entwicklung soo. — , 
Verhalten nach Scbussfrakturen des Oberschenkels 
306. 

Muskelatrophie, progressive 161. — , Heilung durch 

Magnetelcktricität 277. 
Muskelfasern, des Darms, Verhalten bei typhöser 

Infiltration 1 lu. 
Muskelrhenmatismiis, epidemischer 277. 

Muskelzug, als Ursache von Fraktur (d. Rippeu) (LL 
(d. Hnroerus) — , Abreissung d. Tuberositat tibae 
durch solch. 

Muskulatur, der nicht schwängern Qebtrmnttcr KL 
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Matterkora Seoale. 

Myopie, ftanktiooeile u. orgtn. StSroDgen b. »olcb. 2St£. 

Nabel, Blataogen aoa solob. im frfiheeteo Kinde«alter 

ILL IIÄ. 

NabelBCbnnr, Tod des FStiu darch Knotenbildung od. 

Umscblingaog solch. lAL — , Torsion Ulotang aas 

solcb. SIL — . Vorfall bei Scbulterlage d. FQtus d. 

Sigidiat des Mattermnndes SQl. 
N&hnadel, Eindriogen solch, in die Linse als Ursache 

TOD Katarakt 
Nagels. Onychia. 

Nah rang, Uebergang des Fette« in d. Zellen d. thier. 

Organismas L2a. 
Nase, Qangrin der Spitie b. tertiärer Syphilis i7i. 
Nasenrachenpolyp, Operation 2ua^ 
Natron salphocarbolicuni , Natsen bei: Wnnderysipel 

132. DipbÜierie LS^ — , hypoealphorosum , Nntxen bei 

Dysenterie iSi. 
Natarforscher-yersammlung, Statistik derselb' 

ben 

Naturwissenschaften, Bezieh, d. Chirargie zu den- 
selben (von VincenzCserny, Ree.) 342. 

Nekrose, des Scbidels b. Thrombose d. Art. meoiogea 
med. nach l^yphas 1 12. — , totale langer Röhrenkno- 
chen L£&^ 

Nerven, Bau il. Emihmng 257. — , dem Oescbmack- 
sinne vorstehende 2filL 

Nervensystem, Ban der Centraiorgane 3. — , Affek- 
tion nach Typbns abdominalis 1 1 1- — , Erkennung d. 
Krankheiten desselben mittels den Ophthalmoskopes 
UA. 3lQA. — , Entatebung u. Kefaandl. der Krankheiten 
dess. Lü. — , Wirkung d. Nicotin auf dass. — , 
ErkrankoDgen dess. 276. — , Affektion b. Syphilis (Ca- 
snistik) 21L 2aiL (Verlauf und .Symptome) — S. a. 
Herz-, trophischea, vasomator. Nervensystem. 

Nervus, facialis, Paralyse cerebralen Ursprungs IM. 
(b. Syphilis) 172. — , lingoalis, als Geschmacksnerv 
gfii- — , opticas s. Opticus. — , radialis, Paralyse, ope- 
rative Heilung LM^ — , sympathicus b. Sympatbicus. 

Netzhhants. Retina. 

Neaentbandene, Metrorrhagie in Folge von Atonie 
des Uterus, Compression dess. 2Ü. 

Neugeborene, Ikterus b. solch. Iis. — , Bezieh, d. 
Gkiwichte» zum Alter d. Mutter 331. 

Neuralgie, nach AbdominaUyphus LL2. 

Nenrotika, Wirkung auf die Cirkulation im Gehirn. 

Nicotiana, Aufguss der Blätter gegen: Vaginitis ifi. 
Strychninvergiftnng 153. 

Nicotin, Nutzen bei Strychninvergiftnng — , Ge- 
balt des Tahaksrauches an solch. lA. — , Vergiftung 
durch fibermäsäiges Tabakranchen iA. — , Wirkung auf : 
Qefässe, Herz, Dam 273. d. Harnblase 211. 

Niere, Strukturveränderung als Ursache v. Albuminurie 
IL flg. — , Entzündung nach äusserer Anwendung von 
Kanthariden — , Cirrhose b. typischer Retinitis 
pigmentosa IL — , anatom. Veränderungen b. Typhus 
— , Erkennung d. Krankh. ders. mittels des Oph- 
tbalmoskt>p Iii. — , Entzündung b. Syphilis 172. — , 
Mangel d. einen 887. — , bewegliche 287. — , Abscess 
in der Umgebung 2M. — , Einflnss d. Alkohol auf Ent- 
stehung V. Krankheiten ders. 2M. 

Nlerenleberbewegung 

Oberarm s. Humerus. 
Oberschenkel s. Femnr. , 
Observations et statistiques pour servir ä Thistohre 

des amputations (par E. Kobuchon, Rw.) 
0 e d e m , der Glottis, tödtlivhes b. Gesicht^roBe 192. 
Officier, Spinalmeningitis b. solcb. nach Feldcügen. 

QJekranoDj Querfraktor fii. 
QJeum terebinthinae s. Terpentinöl. 
Onychia maligna, Pathogenie n. Behandlung (v. T. 
Vanaetti, Ree.) 



Operation, grössere an Greiaen 212. — , Einfla« c 
Entstehung des Erysipels 22^ — 8. a. Zunge. 

Ophthalmoskop, Untersuchung d. Cirknlatioo U 
Gehirn mittels solch. L3. — , Anwendang b. KnDkM 
ten des Nervensystems u. d. Nieren (von Thos. Clif- 
ford Allbutt Ree.) Ui. — , Diagnose von Gfbn 
krankheiten mittels solches SM. — . Ergebnis« cc 
Untersuchung, mit solch, b. Hemiopte aiä. aiü. 

Ophthalmoskopischer Atlas (von Hugo Hagir 
Ree.) 123. 

Opium, Vergiftung, geheilt durch subcut. Iitjektionc 
Atropin LL — , geg. Atropinvergiftnng Lä. 

Opticus, Anäthesie nach Abdominaltypbns Ul. -, 
Anämie, Behandlung mit Galvanismas aii. — , Verijil 
der Nervenbündel im Cbiasma :il£. 

Orchitis, syphilitische iSAj. 

O 8 , lunatum , Luxation nach vom fii. — , sacnx 

angebome Hydromenigocele 221. — 8. a. Astrscil«; 

Clavicula; Femur; Fibula; Humenui; Metacarpm; K'- 

tatarsus ; Radius ; Schädel. 
Osiander's stehende Traktionen 
Osteomyelitis, Beziehung zur Pyämie LSS. — , Pi 

thogenie ISA. — , Casuistik Läi. — , nach Schos^fm 

tur aüL. 

Ovarium, Nutzen der Probepnnktion bei Oeschwölttc: 
47. — , Colloidgeschwulst b. einem Kinde 2i4- - 
Krebsentartung 235. — , Cyste (complicirt mit Sehn: 
gerschaft) (Nutzen der Drainage) 

Oxydation, im Organismus, Beschränkung durch A 
kohol IM. 

Pachymeningitis, nach geheilter Schädelfnüctor ( 
einem Kinde ig»- 

Pädiatrik, oesterreichischea Jahrbuch f. dies, (henu 
geg. vonG. Ritter von Rittersbain u. Mazimi 
lianHers, Band U. 1871 u. Band L I87S, 

Paakreas s. Fleisch-Pankreas-Klystier. 

Papilla nervi optici, Anämie, Behandl. durch Galvzni^ 
mus 314. 

Papp-Watte-Verband aii 

Paralyse, pseudobypertropbische d. Muskeln 22. {l^?> 
matdse) l£2. — , durch Syphilis bedingt 11^ 
allgemeine, Behandlung lä. — , nach Abdominaltyphs 
1 LL — , d. N. facialis (b. Gehjmleiden) Utiu ^J- 
philis) 172. — . d. N. radialis, operative Heilunft Iii 

ParametritLs, Behandlung der puerperalen mit Hjdnri: 
bichloratum aos. — , Folgen und Behandlung d. AbM^"^ 
b. solch. äiL 

Paraplegie, b. tuberkulöser Ablagerung im BficItM 

mark 22. — , b. Beratung eines Aortenaneurjonna io d>'ii 

Rückenmarkskanai 3JL — , nach Abdominaltypbiu Hi 
Parese, d. beiden untern u. d. rechten obem Eitren» 

tät, mit umschriebener Anästhesie in Folge von Sjrp''' 

Iis ifu — . nach Abdominaltyphu.s 1 1 1 . 
Paris, geistiger Zuntand d. Einwohner während d. Era»* 

nisse d. Jahre 1870 u. 1871. fi^L 
Patella, vertikale Luxation 6^—. Apparat t.BehiBä 

d. Luxationen n. Frakturen ders. 6fiL — , pericMÜsfhff 

Hygrom 1.59. — , Zerreissung d. Bandes lait— , Q°"' 

fraktnr, Behandlung 
PathcLLagie, allgemeine, Handbuch ders. (vodE. Wtf- 

ner, i. Aufl , Reo.) 2^ 
Penis, Amputation — , Beschneidung b. Syphih* ^ . 

Vorhaut u. Eichel USL ! 
Pepsin, Ort. d. Bildung dess. im Magen 131. 
Perforation, d. Fötus b. Beckenenge il. 
Periarthritis, am Buroemscipulargclenke ilO. 
Perikardium s. Herr.bentel. 
Perinaeorrhaphie 302. 

Perinaenm, Verlängerung zur Heilung von (Jebärnn^ 

tervorfall 2M. 
PerinephritischcrAbscess, b. einem Siufert*^ 
Peristaltik, Vorgang b. solch. L 
Perithelzellen, d. Gehirns ftlA^ 
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Peritonitis, allgemeine, Einfl. auf d. Verlauf spaterer 
Gebarten 237. 

Perivasknläres System, d. Qehirns im normalen 

u. patholoff. Znstande 211. 
Pertussis 8. Keuchhusten. 
Fes varus, an(^bomer, Behandlnn(; L&iL 
: Pflasters Belladonnapflaster . 
Pfortader s. Vena portae. 

Pharynx, Constriktion dess. in Folge von Syphilis 45- 
— , BlutnnK in solch., Unterbindung d. Carotis commn- 
I nis aü£L — , flaches Epitbelialcarclnom an d. hiutern 
Wand, Anslöffelung 335. 

PhOBphor-Vergif tu ng, akute (Behandlnng) 18. (gelbe 

Leberatrophie b. solch.) afi^ 
Phlegmasia alba dolens nach Typbus exanthematicus 



Phlegmone, Entafindnng d. Niere b. solch. lÄ. — , 

am Unterkiefer u. Halse StiL 
. Phthisis, d. Lunge, Beziehung zur Stenose d. Art. pul- 

monalis ifis- — 8. a. Schwindsucht 
Physiologie u. Anatomie, vergleichende, Vorlesungen 

über solche (von IL Milae Edwards, X. The«, Eec.) 

Pia-mater, Cholesteatom ders. bei einem Kinde laiL 

Pigment, Ablagerung im Parenchym der Hornhaut ü 
— , Ablagerung bei typischer Retinitis IL 

Pirogoff's Amputation 2&:L 

Placenta, doppelte bei einfachem FiStus fi£u — , Reten- 
tion nach der Entbindung SLSLA. — Entartung durch 
Wucherung d. decidualen Bindegewclxes — , äusse- 
rer Druck bei Entfernung derselben als Ursache von 
Retroflexio uteri 221, — , vorzeitige Lösung , Blutung 
durch solche bedingt ailL — , Foetns compressus an 
solch. — , praevia, Anwendung des Bame4i'schexi 
Dilatators bei solch. aOlL 

Placentarpolyp 2aa. 

Pleurahöhle, Berstung eine« Aortenaneurysma in 

dies. Sia. 

Plnmbum nitricum, Nutzen bei Onychia maligna 
Pneumothorax, nach Gangrän der Lunge b. Kindern 

Ifta. — 8. a. Pyopueumothorax. 
PodophylLin, NuUen b. Typhus lüA.— Bestandtheile 

und Wirkung IASl. 
Politische Ereignisse, Einfluss auf die Entstehung 

von Geistesstörung &1. 
Polyp 8. Nasenrachen-, Placentarpolyp. 
Präputium, Bescbneidung bei syphilitischer Affektion 

dess. 170. 

Prag, Frakturen und Luxationen aus der chirurgisches 

Klinik das. 
Projektil 8. Oeschoss. 
Pruritus, während der Schwangerschaft liL 
Paeadarthrose, subperioateale Re^^ektion wegon 

solch. £:l — , nach Frakturen, Behandlung 20^ 
Pseadohypertrophie, der Muskeln 21^_I£2. 
Psoriasis, Heilung nach langer Dauer 2aiL 
Pterygium, Wesen und Entstehung 1A. 
Puerperaleklampsie, Behandlung aaa. — , Tempe- 
ratur bei solch. 
Puerperalparametrit is, Bebandl. mit llydrar^'. 

bicblor. iSUL 
Puls, Verhalten bei Typhus im Kindesalter LM. 
P a 1 s a t i 1 1 a , Bestandtheile nnd Wirkung 150. 
Pooktion, behufs d. Diagnose b. FlSasigkeitsansamm- 

loogen im Unterleib dei Frauen 41. 
Pupille» Verhalten bei tranaitoriscber Amaurose 315. 
Putride Infektion, zur Lehre von dcrbclben und 

deren Beziehung zum sogen. Milzbrände (von J. Ra- 

vltsch, Ree.) 32&. 
P y ä m 1 e . Bezieh, zu Osteomyllitis Lia. 
Py lephlebi tis Uä. 

Py opoenmothoraz, nach Durchbmcb von Bronchial- 
cavemea bei Kindern AM. 



«necksilber, 8. Hydrargyrom. 

Q u e r f r a k t u r r , der Patella, Behandlung 2M. 

Rachen s. Nasenrachenpolyp ; Pharynx. 

Radius, SubluxaÜon des Köpfchens fi^ - Abreissung 

eines Stückchens vom Köpfchen fiJL 
Rectum, fibröse Striktur, operative Behandlung la. — , 

Physiologie und Pathologie dess. bei Kindern LÄL — , 

Ernährung der Kranken von solch, aus 22i 
Regenbogenbau t 6. Iris. 
Reibungen, therapeut. Anwendung SS- 
Report of surgical cases treatcd in the army of the 

united states froml865 tol87l. (byGeorge A. Otis, 

Ree.) 243. g^»- 

Resektion, subperiosteale d. Bruchenden bei Fraktur 
d. Unterschenkelknochen fiA- — . d. Ellenbogengclcnks 
65. — , im Hüftgelenk bei Caries mit Durchbruch der 
Kapsel und bei Schussverletzung &L — . d. Malleolus 
wegen coropHcirter Luxation im Fnssgelenke am. 

Respiration, Wirkung des Coffein auf dieselbe LA4. 
— künstliche , Apparat zar Ausführung derselben bei 
AsphjTÜe -lÄR. — , eigentbümliche Affektion bei recht- 
seitigor Hemiplegie _ 

Respirationsorgane, anatomische Veränderungen b. 

Typhus 

Retentionsblutung, der Gebärmutter aaiL 
Retina, Gliom bei einem Kinde IL — Blutbewegnng 

in derselben 212. — , Ablösung, Möglichkeit der Fnnk- 

tionsfähigkeit bei solch. 2tl£u 
Retinitis pigmentosa, typische . 
R e t r 0 f l e X i 0 n , des Uterus , durch äussern Druck bei 

der Entfernung der PlacenU 221. 
Rhabarber, Rheum, Bestondtheile und Wirkung 

IM- . „1 j 

Rhamnus frangula, Bestandtheile u. Wirkung d. Rinde 
iL 

Rheumatismus, Augenkrankheiten bei solch. 15. — , 
Beziehung zu Blennorrhöe der Harnröhre Ifi. — , 
Nutzen der Reibungen und Streichungen SIL — , epide- 
mischer 977 — S. a. Gelenkrheumatismus. 

Rippe, Fraktur 201. 

Röhrenknochen, ToUlnekrose solch 1.35. 

Rose, Rotblauf s. Erysipela«. 

Roth wein, Wirkung auf die Leber 145. lAfi. 

Rotz, Entzündung der Niere b. solch. 

Rücken, Schusscontusion'-n an solch, ifi. 

Rückenmark, feinerer anatomischer Bau L — , tuber- 
kulöser Knoten in solch, als Ursche von Paraplejrie ÜJL 
— . Menincitis bei Offleieren nach Feldzügen 155. — . 
Wirkung des Nicotin auf dass. 

Rückenmarkskanal, Bluterguss in «olcb. bei Usur 
eines Wirbeln in Folge von Aneurysma der AorU 31. 

»acralhygrom, aogebomes IM. 

Säufer, porinephritischer Abscess b. solch. 2M. S. a. 

Alkohol. ^ . ^ „ , 

Säugen, Cystengeschwulst der Brustdruse nach Unter- 
brechung dess. LÜL -, Einfluss auf dieMuskelentwick- 
long bei Frauen 3M. 
Säugethiere, Zwibchensubstanz Im Hoden derselben 

IM. 

Säure, freie, Uebergang solcher durch das alkalische 

Blut in den Harn L3a. 
Salbe 8. Unguentum. 

Sa Ii ein, Anwendung bei Behandlung de« Typhu« UA- 
Salpetersäure, Anwendung bei Uospitalbrand Lia. 
Sarkom, carcinomatöse« den Uterus 2^5. 
Sauerstoff, Bäder mit solchem gegen Brand IML 
Sauggläser, Anlegung solcher an die Brüste zur Ein- 
leitung dfr Frühgeburt 51- 
Scarlatiua, Nierenentzündung b. solch. 4X 
Schädel, Nekrose bei Thrombose der Arteria menmgea 
media nach Typhus LUL — , Fraktur (bei einem Kinde, 
mit Pachymeningitis und Hydroct phalus) Uiii_ (günstiger 
Ausgang bei schweren Erscheinungen) mL 2üi. — , 
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Erkrukniig bei Syphilis \1£L — . Vorletanng , Trepa- 
Dttlon IM. — , Veränderangen bei GreUen219. — S.a. 
Hlrnscliale. 

Schädellage, Geburtsmecbanismiis h. solch, -soi 
Schamspalte, lelligo Atresie dere. bei Kindern 187. 

Scharfe Stoffe, cbemlgcbe Bestandtheile 149. 
Schichtstaar, Beziehaog der ZabneDtwicklung zur 

Elntstehung 2.10. 
Schiene, f. d. Kniegelenk fi£u 
SchiononTerband f. Verwundete 2üa^ 
Schlafloaigkc it, Nutzen des Brorakalinm and Brom- 

aoimoDiam 'iM^ 
Schleimbeatel, am grossen Trochant)>r, Eiterung 

solch. 2 OH. 
SchlGsselbein s. Ciavicula. 

Schüssel, Unterschieben einer solch, während der Ge- 
burt aüL 

Schaltergelenk, Exartikulation 2i&^ 249. — , 

Perlarthritiß .iio. 
Schulter läge, boi Rigidität d. Muttermunds und V^or- 

fall der Nabelschnur , Entbindung durch Spondylotomie 

Schusscontusionen, Vorkommen und Polgen 
Schussfraktur, Verknöchcrung der Peripherie des 
Knochenmarks nach solch. fiL. — , Oätoomyelitis und 
Pyfimie nach solch. LILL — , Heilung ohne Knochen- 
eiterung .•^07. — ,. d. Femur (Verlauf und Folgen) aüi. 
(Verkürzung und Brauchbarkeit der Extremität nach 
solch.) (Indikationen zur Amputation) 2Q7. — , 

der Patella durch Granatsplitter, geringe Verschiebung 

307. 

Schussvorletzung, des Hfiftgelenks, Resektion wogen 
solch. 6L — , des Herzens 197. 

Schusswundeo, Diagnose und Elxtraktion metallischer 
Körper in solch, 198. (ehem. Verfahren) 198. 

Schwangerschaft, Albuminurie während drrs. iL 
— , Pruritus wShrend ders. 177. — , Berechnung der 
Dauer 179. — , Veränderungen der VaginalporHon wäh- 
rend ders. — , EinflusH auf das Verhalten von Ge- 
schwülsten 297. — , Lage der Gebärmutter am Ende 
ders. 299. — , Einfluss auf die Mnskclentwicklnng der 
Frauen ^flf)- — , neben Ovariencyste aSi. — , Sitns- 
wechsel in den letzten Monaten ders. :t.^3. — , a«jf5<T- 
halh der Oebiirmutter (in der Bauchhöhle) 1 8*? (von 
sehr langer Dauer mit Ausgang in Genesung) la-i. (inter- 
stitielle) LaiL (in der Tuba) LflX (Abhandlung über 
solche mit besonderer Beziehung auf die Indikation zum 
Bauchschnitt ; von Theodor Keller, Ree. ) 184. 

Schweflige Säure, Nutzen bei Typhus 108. 

Schweis«, roihgefärbter bei Tetanus 23. — , Uebergang 
des Qu<'i'k.->iIberH in solch. LiJIL — , halbseitiger bei 
Affektiun de» betreffenden Halssympathicus 159. 

Schweisbdrüsen, Veränderungen an solch, b. Greisen 

Schweissroittel, Anwendung bei Puerperaleklampsie 

239. 

Schwindsucht b. Lungenschwindsucht. 

Secale cornntum, gegen: Metrorrhagien bei schwacher 
Herzthätgkeit Hfl, Abortus L2A. 299. — , Wirkung der 
subcutanen Injektion (hei Aortenaneurysma) 2^ (auf 
Fibromyomo des Uterus) 298. 

Sectio caesarea 8. Kaiserschnitt. 

Seabad, Anwendung bei Spinaimcningitis 156. 

Sebhügel s. Thalamus opticus. 

Sehnerv s. Opticus. 

Sektions befund, bei sehr hohem Alter 22^ 
Senkungsabscess, bei Caries am Hüftg!«lenk und 
Durchbruch der Kapsel , ala Indikation zur Resektion 

8 e n n a , Bestandtheile und Wirkung der Blätter 151. 
Septische Nephritis!^ 

Seuchen, ihre Ursachen, Gesetze und Bekämpfung 

(von Fr. Oesterlen, Ree. ) 256. 
Sinus frontalis;, Entleerung eines AbBoesses durch die«. 



in d. Nase, mit Amanrose and Verlast des Oeschroadt» 

und Geruchs II, 
Sklerodermie, Uniaehen und Symptome 
Skleralextraktion d. Staars 22&. 
Skotom s. Flimmerskotom. 
Soldaten, Geistesstörung b. solch. aL. 
Sonde, elastische, zur Aufsachnng von Geschossen ia 

Wiinden IM, 

S o 0 1 b a d , kohleasänrereiches , bei mit Herzkrankheiten 

complicirtem Rbenmatisraus 
Spasmus s. Krampf. 

Speichel, Uebergang des Quecksilbers in solch. )S2 

Spinalmeningitis, bei Offleieren nach Feldzägen 

Sphincter ani, Krampf in solch. 284. 

Spondylotomie wegen Schulterlage d. Fötns u. Vor- 
fall der Nabelschnur bei Rigidität des Muttermunds .'XQj. 

Sprache, Lähmung derselben (bei Schusscontusion am 
Kopfe) il. (bei rechtseitiger Hemiplegie) HA. 

Sprachvermögen, Sitz dess. im Gehirn 1 19. 

Sprungbein s. Astragalus. 

Staar s. Katarakta. 

Staatsarzneikunde s. Abfuhr; Bluterkrankheit; 
Blutflecke ; Flecke ; Gebartsstatistik ; Qeisteastörnni; 
Hacmophilie; Hungertyphus; Medicinalwesen ; Militär- 
dienst; politische Ereignisse; Soldat; Stalldün$!er : 
Sumpfwasser ; Tod ; Tonnensystem ; Trinkwa.sser ; V- r 
giftung; Watercloset; zymotische Krankheiten. 

Stalldünger, Beziehung der Ausdünstnag dess. anf 
Entstehung des Typhus 106, 

Staphylo nia pellucidum, Operation nach der üor» Gräjt- 
sehen Methode 212, 

Statistik, der künstlichen Frühgeburt aü, — , derVer- 
sammlungen deutscher Naturforscher nnd Acrzte L2ä, 
der Amputationen 2ü flg. 

SteisBgeburt, Hakenzango für solche 2^ 

Steitiszange 238. 

Stenose, der Aorta, angebome 21, — , der Art. pulroo- 
ualis , Bezieh, der erworbenen zu Lungonphthisis Lü 
— , d. Vajfina ^?:<5. 

Sterblichkeit, der Kinder im ersten Lebenswahre, ia 
Beriiu 121, — , Statistik ders. im Kanton Zürich 344 

347. 

Sterilität, bei Frauen, mechanische Behandlun:^ Ii. 

Sternorleido-Occipitalis 1^ 

S t e r n u m , Fraktur nach einem Faustseblage 2ü2, 

Stillen s. Säugen. 

Stirnhöhle s. Sinus frontalis. 

Stockholm, allgemeines Kinderhans daselbst »-jn- 

Stoffwechsel, b. Fötus 180. 

Stramouium, Vergiftung LäfL 

Streichungen, therapcuti>^ho Anwendung 88, 

Striktur, d. Rectum, fibröse, operative Behandlung H 

Struvc'schc moussireude Bäder, Anwendas^ 

b. mit llerrkrankheiten complicirtem Rheuiuati.'imus21L 
Strychnin -Vergiftung (geheilt durch Nicotin) Ii. 

(Nutzen des Bromkalinm) Lü, (behandelt durch Calabar 

bohno oder Tabaksaufguss) l&.l. 
Stuhlverstopfung, bei Kindern 56. — . als Ursache 

von Krampf dos Sphincter ani 2M, 
Stupidität, Eintl. politischer Ereignisse auf Ent^tehuiu: 

solch, 

Subcutane Injektion, mit Atropin (gegen Opiam 
Vergiftung) Ii, (gegen die Schmerzen bei Aortenaofi: 
rysmen) aiL — , mit Chinin , bei Typhus äi. — , mrt 
Ergotiu (Nutzlosigkeit bei Aortenaneurysma) 2^ ,iC 
tibromyome des Uterus) iafl, — - mit Morphium gepee 
die Schmerzen bei Aorten.ineurysmen 3^ — , mitNstrot 
sulphocarbolicnm (bei Wundery^ipel) L22, (l>ei Dipi 
therie) 195. — , mit Quecksilber gegen Syphilis, Piif'* 
rat zu solch. 153. 

Subluxation, des Radiusköpfchens fi^ 

SulphocarbolsauresNatron, subcutane Ii^c^'' 
(bei Wunderysipel) 192^ (bei Diphtherie) LSI. 

Snmpfwasser, Einfluss des Trinkens solch. aofEat- 
stehung von Dysenterie 283. 
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Sympathie US ». Ualssympathicna. 

Syphilid, pustulo-.xqnamöses mit Ilemikranie , Facial- 
paralyse und Hemiplegie 172. — Behandlung mit Jodo- 
form aai 

Syphilis, Hebandlung mittels der successiTen Methode 
AIl. — CoDstriktion d.PharyDZ durch soche bedingt 45. 
— , Lähmung b. solch. 1^ — , Nutzen d. subcutanen In- 
jektion von Quecksilber- Präparaten lü. — , d. Vorhaut 
und Eichel, Beschueidung 170. — , Daktylitis bei .wich. 

170. — , Erkrankung d. Schädels l 'ft. — , Hyperästhesie 
der Haut i7i- — , hereditäre (mit EntwiekeluLgsbem- 
mung, Drüsenscbwellungen u. Gangrän d. Nasenspitze) 

171. (besondere Formen) iSjL — , Nephritis alhuminosa 
und Hämaturie b. solch. LIiL — , Ulceration im Rachen, 
heftige Blutung, Ligatur der Carotis communis iSliL 
— , AfTektion des üehims und Nervonsy)>tems b. solch. 
277. iSiL aa^ — , aU Ursache von Geistesstörung 293. 
— , Orchitis bei solcher — , Verwandtschaft mit 
andern cbronisoheu Krankheiten 2äAj — S. a. Venerische 
Krankheiten. 

Tabak, Aufgnss (zur Injektion b. Vaginitis) (Nutzen 
b. Strychninvergiftung) lüL 

Tabaksrauch, ehem. Eigenschaften u. toxische Wir- 
kung Ul. 

Tamponade, bi-i Gebärmotterblutung 1^ 
Taschenbuch, ärztliche« (von Gregor Schmitt, 
Ree.) IM. 

Tollurische Einflüsse, bei Entstehung des Typhus 

Teasor fasciae sacralis 140. 
Terpentinöl, gegen Phosphor- Vergiftung LSL 
Teatikel, Zwisobenäubstanz dess. 1^ — , syphil. Ent- 
zündung 

Tetanie, Patholgenie nod Therapie 158. 

Tetanna, Haemathidrosis b. solch. 2A. — , der Gebär- 
mutter, nach Abiluss des Fruchtwassers bei fehlerhafter 
Fruchtlage Ü, — , des Darms, bei Nicotinvergiftung 

Thalarnns opticus, Erkraukang während des Le- 
bens diagnoeticirt 2iL 

Thee, physiologische Wirkung 141. — , Coffeingebalt 
des Aufgusses 144. 

Therapie, d. Qelcnkrbearoatismas u. d. ihm verbunde- 
nen Herzkrankheiten (von F. W. B e n e k e , Ree.) 321. 

Thermakologie 12A^ 

'J'hermometrie, G rundzQge der allgemeinen klinischen 
(von P. F. da Costa Alvarenga, äüersetzt von 
O. Wucherer, Ree.) L2£. 

Thermosemlologie HA. 

Thorax, Schnsscuntusion ^ 

ThrünendrQse, Innervation ders 2J_L 

Thrombose, der Art. meningea media mit Nekrose d. 
Schädels nach Typhus 112. 

Thrombus, Organisation dess. 

T i b i a , Abreissung der Tnberoeitas durch Huskelcontrak- 
tion - , Fraktur ders. n. d. I'^bnla iüL — , Hark- 
böhlenabscei» nach Verletzung L2^ 

T i bi o-astragaleus 140. 

Tischlerleim, als Verbandmittel 211 ■ 

Tobsucht, iu Folge von Pneumonie 319. 

Tod, plötzlicher (in Folge der Herstung eines Aorten- 
aneurysma) 'ifi^ [b. syphilitischer AITektion derf Nerven- 
systems) üL — t Mangel der Erhöhung der Körper- 
temperatur nach solch, bei Alkoholvergiftuug 196. 

Todtgeburt, Beziehung der Häufigkeit solcher zu ge- 
burtshilflichen Operationen ^ 

Toaneusyatem für Abfuhr der Exkremente, Kind, auf 
den Typhus iü^ 

Trachea, Druck eines Aortenaneurysma auf solche als 
Ursache t5dtl. Asphyxie 31. 

Tracheotomle, mittels Galvanokaustik 

Transplantation, der Haut, auf Geschwüre am Mut- 
termund nnd in d. Vagina 175. 

Tremor, in Hand and Arm, in Folge von Syphilis 



Trepan, für Augenoperatloneu 211. — , für geburti^hilfl 

Operationen 2jia. 
Trepanation, des Sch.idels LM. 
Trinkwasser, Beziehungen zur Entstehung v. Typhus 

LfiiL 

Trochantor major, Eiterung der Bursa mucosa an 
solch. 

Trophisches Nervensystem. Affektion nach Abdo- 
minaltyphus LL2. 

Truncus brachiocephalicns, Aneurysma 2a. 

Tuba Fallopiae, Schwangerschaft in solch. l&Ä. — , 
Tuberkulose ders. 2^ 

Tuberkulose, des Rückenmarkes bei Lungenschwind- 
sucht 21. — , der Meningen, anatomische Veränderungen 
21A. — , der Tuba Fallopiae und der Gebärmutter 231. 
— , Ausschliessung mit Malaria 348. — 8. a. Longen- 
Schwindsucht; Miliartuberkulose. 

Tumor s. Geschwulst. 

Tussia convulsiva s. Kenchhusten. 

Typhus, enterücher, in Kriegslazarethen 31. — , ver- 
schiedene Formen aa. äl. — , Verhalten der Körper- 
temperatur äi. — , anatomische Veränderungen äA. no- 
— , schmerzhafte AfTi-ktion der Zehen bei solchem ai. 
— , Aetiologie im fl;;. lilfi. — , Epidemien liiS flg. — , 
bei Kindern lOQ. (abortiver) 1 m — , Incubationsdauer 
LUL — , Naclikrankheitcn, nervöse Iii. — , Hämatom 
im geraden Bauchmuskel nach »olch. 111 — , Nekrose 
der Schädelknochen , in Folge von Thrombose der Art. 
meningea media — , Behandlung (mit kaltem 

Wasser) 21. SUL flg. 1Q2. (mit subcntanen Injektionen 
von Chinin) äa. (mit Wein und Malzextrakt) äja. (mit 
ianwarmeu Bädern) äl, (mit kalten Vollbädern) 93.. (mit 
Hydr. clilorat. mite, oder tchwitliger Säure) lox. (mit 
Salicin) LLL (mit Milchdiät U.Abführmitteln) 11^ (mit 
Alkohol) Lü 

Typhus, ejar»lhematifcher, Kaltwasserbehandlung IQO. 
— , Epidemie IQft. — , Incubationsdauer no. — , Phleg- 
masia dolens nach solch. III. 

Typbns, recurrens, Incubationsdauer 1 1 1- 

CTngnentnm cinereum, als Abortivmittel für Fu- 
runkel und Carhonkel 168. 

Unterkiefer, Abscess am Winkel ^ — , Fraktur, 
Behandlung &1. 

Unterleib, diagnostische Punktion b. Ansammlung von 
Flüssigkeit in solch, b. Frauen ü. — , Schusscontusion 
5Ä. — , Verletzung mit Vorfall der Därme 197. 

Unterschenkel, Schusscontusion ^ Fraktur ä03. 
— , Amputation, Caanistik und Statistik 247. ihiL 
—, Exartikuiation 2ML 

Unterschweflige Säure, Nutzen bei Dysenterie 

Urämie, Tomperatnr bei solcher zur Diaguose von 

Eklampsie 297. 
Ureter, Urethra». Uaruleiter ; Harnröhre. 
Uvealtractus, Entzündung bei Vater und drei Höhnen 

Vagina, Entzündung, Injektion von Tabak- A ufgUb.s lä. 
— , Geschwür in solch. , Uauttr.insplantal.on 1 7.^. — , 
Stenose 265. — , angeboruer Mangel ders. n. d. Gebär- 
mutter iü. — 8. a. Vesico-Vaginalflstel. 

Vaginismua, verschiedene Arten olL — , Behandlung 
2IilL 

Valgusstellung, des Knies, bei Fraktur des Coudyl. 
iut. femoris JLL. — S. a. Klumpfuss. 

Variola, Einfluss auf Geistesstörung 22iL 

VasomotorischesNorvensystem, Affektion nach 
enter. Typbus 112. — , periodischer Erguss in daa Knie- 
gelenk bei Affektion solch. IM. 

Vena portae, Entzündung 1 fiS 

Venen, Stauung in äolcb. aU Ursache von Albaminarie 
41. 

Vene rische Krankheiten, Bchandl. der», a. d. .Sy- 
philiden mit Jodoform (von A. A. laard, B«c.) 311. 
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Namen-RegiBter. 



Verband, mit kalkhaltigem Olycnrol bciV'erbrenniincfn 
Li. — , für den Transport Verwundetfir — Tischler- 
leim ta solchem an . — S. a. Drahtjjips-, Gip«-, Papp- 
Watte-, Wasserglas-Filz-, Watte- Verband. 

Verblutung, nach Zcrreissung einer Arterie im runden 
Matterbande 173. 

Verbrennnng, Verband mit kalkhaltigem Olycerol LLi 
— , Albuminurie nach solch. LL, 

Vereinigte Staaten von Nordamerika , Bericht über 
die chirurgischen Fälle während d. JJ. 1865 — 1871 in 
der Armfe 2AX 251 . 

Vergiftung n. Aconit; AilanthuB; Amro maculatnm; 
Atropin ; ßcllndonna ; Ciruta; Citysus; Jodtinktur-, 
Kautharidcn; Nicotin-, Opium; Phosphor; Stramoniuro; 
Strj'chnin. 

Verknöcherung, periphere d<*s Knochenmarkes nach 
Schussfraktur &:l — , der Linse im menschlichen Auge 
2i 

Verletzung, Kothfintel nach solch, hei einem Kinde 
107. — , innerer Organe b. Alkoholismus, Diagnose von 
Himapoplezie 148. — , subcutane, Eiterung hei solcher 
100. • , Ikterus nach solch. I90. — , Erysipel n ich 
solch, im (Nutzeu suhcntaner Injektionen mit Natr. 
sulpho - carbol.) 102. — , Arterienunterbindung nach 
solch. 194 — , Accomodationf'krampf nach solch, ili. 
— , Kntaraktbildung nach solch. 2iiL — , Nach- 
theile anhaltender Irrigation bei Biosliegen der Nerven 
259. — , durch Kriegswaffen 305. — S. a. Extremitäten; 
Kopf; Gehirn; Ilarnhlase; Schädel; Unterleib; Wunde. 

Versammlung, deutscher Naturforscher und Acrzte, 
zur Statistik UÄ. 

Verwundete, Verband «um Transport 21ia> 

Vesico-Vaginalfistel, spontane Heilung 2^ 

Vollbad, kaltes, bei Typhus aa. 

Vorderatiu, Amputation 2±a^ üüL — , Exarlikulation 

Vorhaut s. Praepotlum. 

Vulva, Elephantiasis Arabum ders. (Formen) .340 (Ac- 
tiologie und Behandlung) 341. 

IWasser s. Grund-, Trinkwasser. 
Wasserglas-Filz- Verband aUL 



Wassersucht s. Hydrops. 

Watercloset, Einfi. d. Bohlechte.o Beschaffenheit anf 

die Entstehung von Typhus low 
Watteverband 311. — 8. a. Papp- Watteverband. 
Wechsel flcber, therap. Verwendung d. Alkohol b 

solch. 147. 

Wendung, des Foetus (bei Beckenenge) SJl. (nach der 

Metbode von Braxton-IIicki) 34 1 
Wein, therap. Verwendung bei Typbus — , Wirkupt: 

auf die LfCber 145. 146. 
Wirbel, Usur bei Aortenaneurysma äl, 
Wochenbett, Eklampsie, Behandlung 2A£. — . Lagt- 

nnd Gestalt des Uterus i3ä^ — , Endokarditis während 

dess. aM^ — S. a. Parametritia. 
Wunde, contagiSse diphtheroide Complicatioo (vod 

Tribes, Ree) L21. — , Bezieh, zu Hospitalbrand L2:i. 

— , offene Behandlung (von R. U. Krönlein, Kee.) 

2iX — S. a. SchuBswunde, Verletzung. 
Wundcrysipel, Entstehung, Wesen, Complicationen 

lai. — , Nutzen subcut. Iqjekt. mit Natr. snipbocarb 

192 

Xahn, Beziehung der Entwicklung zur Enfstehnng von 

Schichtstaar 200. 
Zange, s. Qeburts-, Haken-, Steiss-Zange. 
Zehe, schmerzhafte Affektion bei Typhus ai. — , grosse, 

Abtrennung der Epiphyse äOS. 
Zellen, endogene Bildung SlL — , Uebergang von Fetl 

ans der Nahrnng in solche 199 
Zeugungsfähigkeit, Zunahme ders. heim Weii)<- 

aiL — 8. a. Sterilität. 
Zittern, der Hinde und Arme in Folge von Syphilb 

Zürich, Canton, Jahresbericht über die Verwaltang de^ 
Medicinalwesens für die JJ. 1867 und 1868. (Ree.) 
34S. 

Zunge, Ligatur der Arterien vor Operationen an solch. 
2mL 312. 

Zwillingsschwangerschaft, Absterben des einen 
Fötus 837. 

Zymotische Krankheiten, gegenseiUge Beziehun- 
gen und Ursachen solcher (von A. Wol f f , Ree.) ■•<4a. 
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inttfresfanteeten Fnlle vom .Tabrc \sr,7 :ib bis in die 
neneate Z«it, bietet lumit oinc groM« Keichlialtigkeit 
nnd fiihrt den KüDfem der ftUbcren Btad« wiedenini ein 
bedantendea Mnteiinl m. 

Wddan Abenia das Werk In den batreffimdeii XraUaa 
gefunden, dafür spricht, daa« die I Fr)];;c gänzlich ver- 
griffen ifct ; dagegen iat neuen Abnehmern dea Buchei 
die Möglichkeit geboten, sich auch die II. und III. Flllga 
an varMsba^a, da die Varlacihandlnng biarron nach 
aiMB Uaiaao Vomtii hat 

Soeben erschien : 

Deber die Orenzen 

des Naturerkenneus. 

Ein Tortrtg 

in il or 

sweiten (>ffenüicben Siuung der 45. VeraantnUung 

ileitMher Natorfoneher mmi Aento 

zu Ltiiu-i^r 

am 14. August 187S 
gdialtaa von 

<lmit Au Aou-iUymontl. 

gr. 8. Eleg. geh. Preis 12 Sgr. 
Verlag von Teit & Comp, in Leipzig. 

In dar f r.Wagier'achen finchiiandlang in F r e i b n r g 
I. Br. araehieo aoebon; 

Beck) Dr., k. nfiiiTiil 11 ■ l^- m, Armc-cLorpH, Cliirtirgie 
der SebnaaTerletanagen. Militärische l£rfabrungen auf 
dem Kriegaaebanplaiaa daaWardo^aebaB Ctepa. f .Bilfte. 
Specieller und operatiTarThail. FididTblr. ItVtMyr. 
oder 7 H. 45 kr. 
Das Ton der Kritik lahr glknitig anfgvnoiniiisne Werk liegt 

Boa ToUeadet vor. Oer IfnU des Gabmii batravt 7 Thli. li>/>Ngr. 

Oder a. 18. 

Lebensrersiehemngsbank f. D. 

i n G 0 1 h a. 
Staad am 1. lovember 1878. 

Versicherte 40,180 Pors. 

Versichcrun^;s^unlnl(> 77(Sa6«aOO Thlr. 

Einnahme an Prämien und Zinsen seit 

l.Jannar 780,000 Tbir. 

Bankfond« 1 9,080,000 Thlr. 

Ausbezahlte Sterbefälle 26,275,000 Thlr. 

An Jio Versicherten gewährte Dividende 1 0(004^ 000 Tbir. 
Zah^jähriger Durclucbnitt d. Dividende 

der Venleheften 95,4 Pree. 

DipBank i-^t d^irrb nicbr als 1 noo Apentrir'-r; in Dciif^^ch- 
land vertreten , (iurch weiche Antragblormulare lu Ver- 
sicherungen nnd ErltatenmfMebilftao menlgaldileh w- 
ablaicht werden. 



Für Mediciner: 

▲nleitiuig lur kliniaehen Unteraochmic tmd 
DlagnoM. Ein Leitfaden fnr angehende Kliniker. 
Vr ii einem piakttodiaB Ante. 10 Bogen. CutonniH 

24 Sgr. 

Whrmmwtm, Dr. WIU8., ■Topocnphiach-anato- 1 

miaober Atlaa. Nach Durchschnitten an gefrorneD 
Cadnvem. 38 colorirte Tafeln, imp- Folio. Mit 50Hoii- 
ecbiiitti M im Taste. In Mappe 86 TUr. Bieg. gib. 

36',, Thlr. 

Braaiaae, Dr. WlUh., Bio ObnraOlMnkalyoDt 

dea Kenschen in anatomischer und klinischer Bf- 

liehunp. Mit ti Tafrln in Farbendruck. Imp. 4" 
3 Thlr. 10 Sgr. 

Hmuxr, Dr. C« V* Ijehrbaoh der practiaoben 
Hodlela. HH beeoadeitr Bfickaicbt anf pathologiack 

Aii ttomic und Hiatologio. S Binde, gr. 0. gab. 

G Thlr. -20 Scr. 

PloBM, Dr. II. H.f Ueber die Lage und Stel- 
lung der Frau während der Geburt bei verachiedeneo 
Völkern. Eine anchropologiaebe Stodie. Mit 0 Beb- 
eehnitten. gr. 8. 1") Spr. 

RAYOth. Dr. Fr., Orxindriss der Chirurgie. 
2. vermehrte Auflage. Zugleich 5. Aufl. von Sehlem;?. 
Operationaübnogen am Cadaver. gr. 8. geh. 2 Thlr. 
10 Sgr. Eleg. geb. 0 Thlr. SO Sgr. 

Ravotli, Dr. Fr.. Darstellung der wichtigsten 
ohirurgiachon Instrumonte. 1 6 Tafeln Abbildongec 
mit erklärendem Texte. (Anhang aar Chinigie). 
gr. 8. Caitonnirt 1 Tblr. 6 Sgr. 

•»hlMtecb, Dr. C. WLf IMo flkblloae. Anlai- 
lang cur Beurihcilung und Behandlung der BnckraU^ 
verkrömmungen flir practische Aente. Mit acht 
HobHObnitten. gr. t. I Thlr. 

Verlag von THt ft Comp, in Leipxig. 



In J. U. Korn's Verlag (Max Miiller) in 
Rrealan tat soei'cn (.rschienent 

Beiträge zur 

Biologie der Pflanzen. 

Heranst:c^'rbfTi von 

Dr. Fordiaand Cohn. 

Zweitea Heft. 

Mit 3 saa Theil fiurbigen TWida. 
lab alt: OMarmelmBaan aber dt« AbwartakrBii 

Warciil. Von I>r. Th. Cloiioltki. — t7ab«r 
und di« Riohtang loliwimmender und (abmsrior 
tlieile. Von Dr. A. B. F r a n k. l'oher p»r»»ituchr Ä Ic n 
Von Vt. K r r ci Cohn. — Ueli*r <niit;<» durch B»cterjen 
bildata Pignaat«. Too Dr. J 8 o Ii r n t e r. — Oataraaeittta- 
~ eMffaa. Von Dr. V,'id. Coba. 

Preis 3 Thlr. 
Dieses Heft iat namantUch wegen der 

Cobn'schon Untersuchungen über BactOrien auch 
für Zoologen und Mediciner tob bervorragen- 

der 



dar 

die l^in" 
Pflnir - T. 



Bei Otto Wigand in Leipiig ist erschienen: 

Lehrbuch 

der 

allgemeinen patholog*ischeii 

Auatomie 

fllr 

Studirende und Aerzte 
y. n Dr. Rudolf Maler, 

Pro/, der p.ithol. Anatuml» und der Sta c>ar<nriktuid* 
an dci L'nireriitat Ki«iburg. 

gr. t. 1071. fieia 4 Xbalar. 
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IKTELUGEMBUTT 



za den 



Jaiirbacheru der in- uad ausläodisclieii gcsamiDtea Medidii. 





I AvfQHt Hlrschwald im 

Lehrbuch 



Frauenkranklieiten 



TOB 



Prof. Dr. T. Q. Thomat. 
Hatb d«r 8. Auflage des Origiatls ttbenettt 



Dr. M. laqset 

Or. t. MH m BelHdn. 4 Tfcir. SO 8ar. 



Die Hirnsyphilis. 

Monographisch 
filr pnktiBche Amte bearbeitet 

von 

Dr. O. Braus* 

18TS. Or. 8. 1 Tbir. 6 Sgr. 



Chirurgische Klinik. 

Wien, ISeö— 70. 
Erfahrungen auf dem Gebiete der 

f raotiackei Ckinrgio 



iVo/. Dr. TA. mUMrttth. 

Or. a. mt It Hohschnitten ood 1 Tafel. • Thlr. 



Medicinal-Kalender 

iQr den preiis^ischeii Slaal 

auf das Jahr IMS. 

tThftle. (Er«t«r Thcil clpf^ In T.f.icr ■) Prri^ : 1 Tblr. 
16 Sgr. (darchachoisun 1 Thlr. 20 t>gr.) 



PtLllna'er 

Mfiiierwasser 

in dem Hell« und prophylMctlaeliea Wer» 
rmHrmm der „Cholera<^» in Mhr kMaMi Dom«, «r» 
wiimt aDd 



weil.: Med. Dr. Meiaaner, 

SduiA gratis franko. 



im Palln« M Brfix in Böhmen 

Anton Ulbrieliy Diroctor. 



Verlag von Joa. AnL Flntt«rlin in MOnolllMi 

Zu beliehen durch alle Bncbhandlangen. 

Gerichtliche Medlclo. .'^JT.äu.'/ÄS: 

beitat ron Prof. Dr. E. Büchner. Zweite vermehrte und 

mit Rücklicht auf die Dentiche Qetett- 

gebung umgearbeitete Auflage, beranigogeben von 

Uofratb Frof. Dr. C. i/e«i;<r. gr.8. »iVaBog. Brook. 

a. 4. Ii kr. ed. fl tllr. tt i|r. 

jn- B«r«k fcidele aialst«ftal-laU«Uleenav to« B. lapt. 
cT. wertes atavtlMt ■«««■ aetUkMerirkti- a. Beilrk»- 
IfBU tmt »Mfa Warb aafbiattaaa nWMkt wmi «e&Mckaf- 
fkac deeealbaa aivAildaa. 

n!nhthoplA I)le 8oU<u^^-I>lpbtharie von Dr. Adolph 
LFipUlUCliC« ^erMetm^er in M&nobaa. gr.8. 

Breeh. 48 kr. od. 18 8gr. 

Prof. Wagner in Leipxlg empflchlt dieies Werk den 
prak(i<ic!icn Aerzten all „bU Jetzt besten FOkrer in 
dieser kriinkbeit^. (Arcb. d. Heilk. 6.) .DieM Mono- 
graphie geburi to daii beeton nnd laaeiuwaitbaMtB Aber 
Diphtherie" ete. (Centr.-Bl. S9.) 

Ueber die Aetiologie dei Typhui Vorträge 
1 \ [lUUde ron M.-B. Dr. WolfUtmer Ü.-M.-B. Frof. 

Dr. V. PiatmdM/tr, Ftti. Dr. AU» Fkof. Dr. iCoNle, 

Ober-Subient Dr. Bri$driAt Qoh. -Rath Prof. Dr. 

V. GieÜ. i. 1. — . od. 18 Sgr 

DiceOt grooN* AoMmd errageBdan Voitiige ereekit* 

non ursprünglich im .Aerztlichen Intelligent- 
Blatte". sodann in einem ,Separat-A bd rocke* 
und nun ihrcH liolien Iiuerussea und der hinfigen Nach- 
frage wegen in neuer, vermehrter Aoegaba end swar ia 
Bmkbm m einem Inaeent UUIgMi Fkdiel 



Sammiang idiDischer Vortrage 

in Vefbiadnng aüt deatsobta UMun 

kenametaa «oa WohiMl VoNiMBMI, FnfeMov ia Bella. 

Diese Bammlnng, an deren HeratUgeba sich eine 
grosse Zahl bedeutender Fachmänner betheiligt, bieM 
der iirztlichen Welt eine Reibe nbKi'f "odefer Vortrilga 
über die wichtigiten Qegenetaade ans allen Ficban der 
praktiecbea MedlelB, irelebe io ihrem Gaue» ew kSek- 
Btens 100 NumTnern die Hauptfragen der geWBIWten 
Pathologie crscbupfend behandeln. 

Jeder Vortrag kostet emzi^ln 7' ,Ngr., bei Snbeerip- 
tion mit 5 Thlr. auf SO Vortrige Ueft 1—80 oder 81—80 
je nar 8 Ngr. 

ni rclts erschien die 1. Serie (Heft 1—80), we- 
rttker aufBhrllcbe Terzelehnlseen Diensten stelui, 
aowle 

Heft 81-44 (Heft 1—14 der l. Serie). 
Alle BuchbaDdlnogen nehmen Snbscriptionen anf die 
xwelte Serie (Heft 81-60), wie anek BesieUnnren 
nar die complete «nto Sorte wi Mtf olaaolao Toi^ 
träge an. AuambrUehe Proepoete ne id en greiis ge- 
liefert. 

Leipaig, I. Noteaber 1878. 

Broltkopf AHM. 
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RätH»f Im nUtafMliw mUUm MMbaa: 

Die Behandlnüg 



B«i Otto MeiBsner in Hanibor); lit eben ancbienei 

Hospitäler 



der 



All 

Aolialt Ar Aenle ond Kranke. 

Von 

ObentaUarzt Dr. W. Waldmaan. 

Fnia l TUr. 



WoMIMtigkeit s - AastaLtej 

T«m Dr. IflniK Oppert. 

Dritte Auflag«. 
Mit 69 AbbilduDg«a. 
Prei» 4 Tbaler. 



BMbtn «nchien : 

Stickstoffoxidul-Gas 

Auaestheticulu 



Dr. C. Grohiiivaldf 

prakt. Zahn*rtt in BeiUu. 



Die ärztliche Fnudafireihei 

und ilire Folsan. Von L. Rosenfeld, praclischem An: 
Zweite venueiirl« AuUage. l'reü 7 .\gr. » kr. 

VotriMheiidefl Werkehen iat ▼on Sdtmi d«r Aente « 

de» übrigen Publikum- tnit 91 ^ irl Imereüse aufgenummi 
ond towobl in <1er ineduinischen, all in der politifdM 
PretM so günstig bcurthoUt wotdflD, den ichon aai 
3 Munaten Mio« BrvcbtlMiii m «iucr «weit«» At 
läge geichritten werden manto. In dtever iwaitea, tt 
mehrten Aaflftge bat sich der Verfasser nocb insbwioDdt 
über das ar/tliche Vereinswesen ausgisprocbea , in «t 
chem Viele ein Gegengewicht gegen die MncbÄcile d 
intlicben Pnxisfrciheit sa fad«i giAnben. 

Insbesondere dürfte diese* Werkeben auch den Aenlc 
und Behörden derjenigen Stnatcn von Interesse se.: 
denen die Einführung eines i^bnlichen Qesetcea wie dt 
norddeiMacbea Buadee, Bo«h b«voniilit. Zn baritbe 
darch alle Buehhandlungen. 



Soeben 



Verlag vou F. C. VV. Vogel in Leipzig. 
MMplit: 

HANDBUCH 

DER 

KRIEGSCHIRURGIB UHD DER OFERATIONSLEHR£ 



VON ^ 

D> X NSUDOBFEB, 

IS WIKN 
Mit zalilrcichcn Iloluchnitten 

Erster Bend und AnhnnK, Zweiter Band 
in 3 Abtheilnngen. 
gr. 8. 167 Bogen. gA. Ifi Tblr. 
D»i aoeben «raebfen«» SeUvnheft (4S Boi;en) kostet 4 Thnler. 



Der Bodeu, das Klima luid die Witteruui! 



ron 



Ostfriesiand, 



sowie der geaammten nordwestdeutschen Tiefebene, 

in ßezieliiinf; 

zy der Landwirtheohaft, dem Seefahrte-Betriebe, den voli(ewirtbeohafUi«h«n Intereesen 

und den QatondlMilmriiiltiilMM 
daxgeateltt 



ron 



ProfesBor Dr. M. A. F. Prestel« 

t9*/, Bogren in ^. 8« nnd 6 Tafeln in Stdndruek. 

Gegen Einsendung von 4VjThnIr:n), um einfachsten mittelst Postanwoisunt;, wird das Boch den InteW 
senien im Bereiche des deutich-östorroichiscIiGn Postrereios rom Verfasaet mit der Poat 
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IKTELUGMZBLATT 



la den 



Jahrbüchern der in- und ausländischen i^esamniten ffledicin. 



_ M 11.1 



InMiÜumvrbtiLiit'» waidoD mit ' , Nffr. fQr di« geapAlMae Peiiuolle bttr«ehnel. 
htm fit 4m medlcinlaab« Pabiikum aarfun aar dwob mM 
MbnaOrtm Wid erfol(;reiobiUn bekannt ««^macht werden. 



Verlag der H.LauppVIic Hucliliandliiiig in Tübingen. 

Soflben ist erbchicnen und kHun durdi alle Bucli- 
lUMMtlangea bezogen werden: 

Die Seuchen 

iiire Ursachen, Gesetze und Bekämpfung 

von 

Dr. Fr. Oesterlen. 

36 Bogen, gr. 8. Pr«iai Ilthlr.3. l5Ngr. od. fl.d. 48 kr. 

tmut «nefalra dl« 8oliltaMlN(«mif von! 
Brun», Prof. Dr. V. w., ChlrnririHche Iffllmltlollehre 



In Maake's Vertilg (Honaann Sofft) in Jena ut 
soeben enebicnen: 

Ueber die 

Erl'oi'sciiuii^ des Lebens 

Ton 

W. Preyer. 

gr. .H. p]c^. hroch. Preis 18 S^r. 
Gediinkeiigani^ untJ Inbult cnt^tiimiucn Uum in der 
eisten allgcmcinun Sitzung der 4D. Vcr:taninilung Deut- 
scher Naturfoncher und Aerate am 12. Anguat 1872 in 
Leipsig von VerfiMier gehaltenen Vortrag. 



fär Stodirende, Aent« und Wuad&nte. II. Abtblg. 

S. Itefg. (8 eh Ines.) Btbir. a. 1«. od. B. t. <— . | lo dem nateneichneten Veriege «nebeint: 



Durch die gründliche und uu-slührliche Behandlung 
der Abachaitte, die für die Praxia von beaonder« hoben 
Werth ehid, werde dae Werk nnfangreieber, «le vor. 

Reichen war und dadnrcli rech (fertigt sich auch die Um- 
änderung des Uaupt-TitcLs lur daa nun vorliegende voll« 
«tiadig« Bneb in: 

Handbuch 

der chkurgischen Praxis 

eon 

Ptof. Dr. Vhrtor von Bruns. 

Zwei Bände. Mit 810 IlolzscHnittm. 

XVI, ia«S 8. gr. 8. broch. PreU Bthlr. 10. 
od. fl. 16. 48 kr. 

Soeben erschien: 

lieber die (irenzen 

des Naturerkeuuens. 

Ein Vortrag 

in der zweiten ölleiiiliclieii h\vm\% ilcr 4.'i. Versammliing 
ientseher NatarforNcher und Aerzte 

am lt. August I8T8 

Zweite Aufläse, 
gr. «. Bieg. gab. Freie IS 8gr. 
Vwlag von Toit * Comp, in Loipxig. 

ICt Jaonar 1078 begiantdnr tlft« Jahrgang vom 

Oentralblatt 

für die 

medidnischcu Wissenschaften, 

redigirt ron 

Vnt I^. J. Rotoirthot und Dr. H. Senator. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8.- Format. 
Preia des Jahrgangs :> Thir. 15 Sgr. 

Bestelinngen aehmeu alle BucUiaiidiuiigeu hbö PosUuslalteu an. 

Veriaff VW Aigiit ünthnM ia Mit. 



Der Murforscher. 

WoclKiiblatt zur Vcibrcituii«; der Fort- 
schritte in den Nuturwls-seiitjcliaften. 

In 5t Ranuttem, von 1, nep. IV» Bogen; 

vierteljährlich 1 Thlr. 10 Sgr. 
Der , Naturforscher" lial «ich die Aufhalte gestellt und 
nach dem Unheile aller llernfencn bisher mit Verdienst 
dnd OlUck angestrebt, die Reanltate der Forecher 
aller Linder — tnmTbdl in Origlna]*Arlikeln, snn 
'nicil aif. If'it Verhandlungen der Vereine, Akademiecn 
und Factijijurualc — anfzusumtncin und in gedrängter 
Kürze wiederzugct i :i l'.inu solche susanimenfasHendo 
Dantelloag wird für Alle von gromem Nulaen «ein, 
die irgend ein natnrwtweneehaMiehee Fach bearbeitea 
und bei dem engen Znsammenhange, in dem die ein- 
zelnen Zweige der Nuturwisnenichuft unter einander 
stehen, auch au« den übrigen Gebieten regelmliaig dae 
Wicbtigito und Intereeaanteete kennen in lernen 



Berlin. Ferd. I)nninih*r*s \ i 1 1 1 ! urMmiidlung. 

ril:irrwit/. und i iK^iimiin. ) 

Im Vcrlii^'e son Georg Reimer in Herl in 4at soeben 
erschienen und durch jeito BnehhaaMattg an beaieban: 

Die allgemoinc chiriirgischo 

Pathologie und Therapie 

^ in fünfzig Vorlegungen, 

bia Handbnrh tflr .Suulirf'tirlr iin<t KtnXt 

von 

Dr. Theodor Billroth, 

Pnittfor lirr Clili'irffi« in Wiaa. 

Sechste AafUge. 
gr. 8*. gebefkei: 9 Tblr. SO Sgr. 

Lehrbuch 

der 

Chirurgi«: und Openitionslehre, 

beeonder» lur d^'« licdurtiu.tn di-r Studirenden, 

boarticttet rmi 

Dr. Adolf Bardeleben. 

Vierter Band, 
de: SThlr. 7</a Sgr. 
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Bei Otto Wigaail in Leipiig iit mndiimMii uid dttroh «Uo BoehluHidliingmi s« bwidiea s 

JAHRES-BERICHT 

ÜBER DIE LEISTUNG12N 

CUfimiSCHEN TECHNOLOOIE 

fUr dag Jahr 

18 7 1. 

Ueninfigeg«b«i 

ron 

Rudolf Wagner 

Dr. du BiMlaaMiariMft MuI tu PbUu»u|>lii«, ultUnU. ASkatt. PrafeMur dar TocliDuloKie an der k. UulT«r*it*l WOrabuis' 

XVII. oder Neue Folge II. Jahrgang. 
Mit 120 Holzschnitten. 
4 TLlr. 20 Ngr. 



Lehrbuch 

der 

allgemeinen pathologischen 

Anatomie 

Ar 

ötudirendo und Merzte 
von Dr. Rudolf Maier, 

gr. a. mi Pr«u 4 TJür. 



TJlile nncl AV^M^iier. 
HANDBUCH 

iLLOIEIIEN PATHOLOfili 

Dr. Emst Wag^ner, 

Prof. d«r 4tliwi«liMii IMlMdogto «ad yKibolugiecbeu AnatuuiiG MdB iiMiw dat ■iidlatotaobM MOdlafk 

in Leipzig. 

JFiiurte vermehrte Auflage. 

SV. 8. im. Fntosmr. 
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IKTELUGENZBUTT 



zu dCD 



Jalirbttcberfi der io- ood ausläudischea gesammteo MediciD. 



Sammlung klinischer Vorträge, 

red. von JV, WoIhtnann^MWatMe, 

Verlag von Breitkopf tc Härtel in Leipzig. 

8oeb«o erschienen : 
No. 52. Uebor Iiister's antisaptische Wondbehand- 

Inng. Von SUbMnt Dr. A. Sehnltie In Berlin. 
Nr. 5S. tfeber Sntoteboiis und ▼«rbrattiiiic öm 

Abdomin altyphua. Von Prof. A. Blorrapr i. Zürich. 
Preis eines eioxelncn Vortrag« 7*/s Ngr., bei 8al>- 
Milptioa Mf 80 TwrtrSge, Heft 1— SO oder 81—00, 

JV<Nrpeele «feftai tu Dieiut. 

Bei AlgSit Hirschwald in Berlin erschien soetien : 
SIebwoM, Prof. Dr. E., Beltrige sor Cheafe der 

gowebbildendcn Subätauzen uud ihrer AbkOminlllce. 
Erstes Heft. 18 73. gr. Ö. l Thir. 25 SgT. 
Enlenburg, Dr. A., und Dr. P. tinttmann. Die 
PatiMiogie des BjrnjMUhiciu aaf pbiaiologiMhar QnuMh 
tage. 18T8. gr. 8. 1 Thlr. 10 8gr. 

lleiuigaog und EntwILsseiuDg 

(lieneral-Bcricht 

über 

die Arbeiten der städtischen geniischten Deputation für die 
Untersuchung der auf die Kanalisation and Abfuhr 
beiSglicben Fr:i;;eii, 

er8t:Utet 

»1111 

Bnd. Yireliow. 
1878. Mit T«fBla und Tabellen. PmIs: l TUr. 80 8gr. 

Archiv 

für 

Kliflii^elie Ctalrursle* 



Dr. B. yon Langenbook 
redif Irt 

Dr. Billroth, and Dr. Gnrlt, 

Fwf«Mor in Wien. PrufeuoT|lB BmUb. 

XV. Band. 2. Heft, 
mt 8 Ttfeln und HoUschnlttOB. t*' 

Preis : 3 Thlr. 



iroU? nr Psychiatrie 

und ^erTenkrankheiten. 

Heransgcf^eben von den Professoren 
Ji. Gndden, E. Leydon, L. Meyer, C. Westphal. 
IV. Band. 1. Heft. 
Or. 8. Mit 8 llthogr. Tafeln. Preis: 3 Thlr. 10 Sgr. 

In der WtgBer'scheQ Boditaadliuig in Froibnrg 
i. Br. eracliien soeben : 

'f Prof. Dr., Dan Boaerve - Lasareth 
im Krieg* 1870 o. 1871. Preis 8« Mgr. 



Soeben ersclilen bei uns t 

Sechster Sammelbeiicht 

von weiteren 

50 Fällen yob BiasensteinsertrUiiiisraBg* 

Nebst einem Vorwort 

über 

LUhotripsie uud SieinscJiDUt 

Yoa 

Dr. Victor t. Irdnohld« 

Preis SO Sgr. 

Wien, 1878. 

L. W.S8fdol4l8kl. 



Verlag von fi. A. 6l088kl8r (EmU 

folger) in M a k d <> b u r g ; 

Aufrecht, Dr. K., die chronisciie £ronoliopneuiuo> 
nie (Luneensciiwind^acht) wd dtoCteaaiilin (T8bCf>> 
cnloee). Preis 10 Sgr. 

Für Medlelner« 

Handbnoh dar aJlgomeinea und speeiellon Chi- 
rurgie, rcdigirt von FMf. Dr. T* Fttiu nnd Prof. Dr. 

Billroth. 

I. Rand II. Abth. 1. Heft 2, Lirfg - niiialtcnd : 

Roie, Prof. Dr. E. OeUrlom tremeiu ond 
dilinu trtiaitlom. S4 flgr. oder 1 fl. 

2 » kr. rhn. 

U. Jtiiid II. Abth. 2. Licftr. enthaltend: ToU- 
mann, Prof. Dr. R. Krankheiten der Be- 
We(U|80r(8B0. (SeUOH). 1 Xlllr. 1 6 Bgr: 
oder 8 fl. 80 Itr. rlm. 

m. Band I. Abth. 4. Lt. enthaltend: KBBif, 

Prof. Dr. Die Kraaiiheitea des iiterfi 
Theiles des Schlundes iiiiorj 
18 Sgr. oder l fl. rhn. 
lU. Baad n. AMh. 8. Llef|r- entiiaMend: Mtlll, 
Prof. Dr. L. Die Strictarea der Haiwillt. 

5 Thlr. 20 Ngr. oder 9 fl. 48 kr. rhn. 
Hebra, Prof. Dr. F. und KapoHi (Kohn) Dr. M, Docent 
IfOtavbuoh der Hautkrankheiten. 1. Band l. Lief. 
II. All. (Separatabdradc ans dem Baadbaeh der epo- 

ciellen PatholoKic und Therapie von Prof. Dr. Rud. 
Virchow. III. band I. Abth. l.Lief.) 1 Thlr. 25. Sgr. 
oder 3 fl. 12 kr. rhn. 

Wnndty Prof. Dr. Iiohrlnioh der Tbyalologia doa 
IfaiM Wi haw . III. All 4 TUr. oder 7 fl. tto. 

ZelMMl) Prof. Dr. H. Lehrbuoh der SyphlUa und der 
mit dieser verwandten Srtlichen venerischen Krank- 
heiten. 2. Termehrte aod rerbesserte Anlage. 
U. IheU. CouttttttOiaUo UthUto. s TUr. oder 
5 fl. 15 kr. 



Von T. Pltha ond Billroth Handbaeh dar Chi- 
rurgie sind die nooh fehlenden Lieferungen in Dradt 
oder Boarbeitnac, ao daea der Abeehlaae dea flaanaa 
Werkes tai alehatan Jakia an arwaiia« stait 

SammtUobe Bindo ond Idereraaeaa nardan «iaaala 
abgegeben. 

Xrlangen hn Docember 1872. 

racdlinn« Eake'a Torlofb 
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H* Lanpp'sche Bachhaadlang in Tttbingeii* 
Yorlaftbtricbt vom iahre IflM. 

I. MadioilifCillnirgIo u. NaturwItMntoliafton. 

Bruns, Prof. Dr. Vict. v., Chirurgische Heilmittellehre 

für Studlrende , Aertzte and Wundärzte. Zweite 

Hälfte. 8. Lieferung. (Bog. 5S. — Sohlnss.) Hit 

tiMrtlcfcw Hclwchiüttea. Lex. 8. BCUr. ft. 18 Mgr. 
DMMlbe «oflitiDdir, unter dem TKet : 
BmiU^Dr. Vict. Handbuch der chinirgiMhen Pnuda 

fir Stndirendo und Aerzte. Mit älo Holzschnitten. 

Zwei Binde eomplet. Lex. 8. Rtbir. tO. — Ngr. 
JalHPMb«ri«lU fiber die LeittsiigeB und Foruohritt« im Ge> 

Mete der Opkthalmelegie. Heratugegeben imYer- 

eine mit mehreren Fachgenoaeen von Prof. Dr. A. 

Nftgei. gr. 8. 1. Jahrgang. (Bericht f. d. Jahr 1870.) 

MXt 1 TüiU Abildgn. Rthlr. 3. 6 Ngr. 

— Der iweite Jabrgaag befindet »ich im Dmck. — 
Lejdig, Prof. Dr. Frs., Die in DentHchland lebenden 

Art«n der Saurier. MU II TWUn in f. StaUellA. 

gt. 4. Bthlr. 12. — Ngr. 
OMterlan, Dr. Fr. DieBeoolMn, Une Ursachen, Ge- 

■ etae und Bek impfong. Lex. 8. Rthlr. 9. l5Ngr. 
Qneattftdt, Prof. Dr. Fr. A., Klar und Wahr. Neue 

Kf'llic pnpulürer Vorträgt! übcrOcoloKiL-. Mitzabl- 

reicbon Uolavchnittea und 1 Utbogr. Tafel, gr. 8. 

Bttür. 1. 25 Ngr. 
Früher erschien : 
— — Bontt nnd Jetst. Populäre Vorträge über Geologie. 

^r;t ^1' Hl ',. : huittfn unil 1 K."»rte. gr. 8. Rthlr. I. \:, N^T. 

Soter, Prof. Dr. W-, Haadbuch der an»toini»olien C?hi- 
ruigie. 6. unfiirlwltete Aallage. IBt nhlrelelMii 

Ilolzeclinitten. gr. 8. Rtlilr 4 ir> Nfrr. 
^•rordt, Prof. Dr. K., Die Ains cnduiiK des ßpectral- 

apparateB zur Photometrie d« r Absorptionsspoc- 

tren und sur qu«ntlt«tiTen ohemlsolLen AnaijrM. 

Ht 8 ntbegr. TOa. gr. 4. BtUr. t. 10 Ngr. 
Früher erschien : 
Vierordt, Prof. Dr, K., Die AiiwcntiuiiK dca Bpectral- 

Apparatee zur Mesüung nnd Vergleichung der SLärlic 

des farbiges Liebte». Mit Tabellen und 8 Utbogr. Tfln. 

gr. 8. 18 Ngr. 



la firg. F8fi. att» HlUiTg Verlag ia Berlin er. 
•eilen soeben: 

drnenhagcn) Dr. A. , Professor a. d. Uaivereität zu 
Ktaigabeig. Bie eleotromotorlsohen Wirkungen 
labendar Gtewaba. Vom Standpunkte einer neuen 

Hypothese über die Ur?4:iehen thiertschrr und pflanz- 
lieber Eleetridtät. Mit 29 Uolzschnittcn. Freia 1 Thir. 
MVa Sgr. 



Am 18. Mära beginnt für die Herren Aualänder der 
Gebortihaifilch OjaaekoioglMlie K«n aaf der KUaik fll- 

Medicirrr. 

Prag, Januar 1873. 

Ftofewor Btmg. 



Bei Otta W^rasi In Lefpaig let eaöhieoeat 

Der Mensch. 

Sdn Körperbau, seine Lebensthfttigkeit 

«od 

Entwicklung. 
Dr. C. 0. Giebel, 

Prof. der Koolo^ie In Hall«. 

Mit 60 Holssohnitten. 
gr. 8. Preia 8 Thlr. 



Der Gebiu't&meeliäuisiuus 

d«r 

Kopfendlagen 

naek zum groisen Theil neaen Anachanungen dargestellt 

Von 

Dr. Friedrich Schatz, 

AuiitenKarxt an der gobortahalflicben Klinik zu Iiwtpaig. 
mit l»i> 4ra Test gMUMkt« HotaMfeBlttaa. 
K FNi« It 1^. 



Anlage und AuefOhrung 

von 

Wasserleitungen 

und 

Wasserwerken 

mit beaonderex Böckaicht 

StadteTerBorg^ung^. 

Von 

Friedrich König, 

Ingenieur, 

jffit 84 UolischDitten und 6 litbaguubirtcu ralcliu 
8. broeoh. PnisSThlr. 



Bai Otto Wigand in Laipaig iat oraohienaii und durch alle Bnchhaadlimgan au beaiehen: 

Das Verhalten 

der 

Eigenwärme in Krankheiten. 

Eine Anleitung 

ZOT Thennometiie liei Eiankheiten | 

tmd SU ihier Verwerthniig tSae die Erkenntniss der Gresetze des Krankheitsverlau^ 

sowie für eine sehiiife» Diagnose und Ftognose 

Ton Dr. C. A. Wunderlicli, 

Prefaeior dar Klinik aa der UuiverMiiüt Lei^izi^-, K. S. Cohoinion Mcdicinalrath, Comthnr aad Ritter ete. 

Zweite vermehrte Auflage. 

Kit 38 Holuohnitten und 7 Tafeln. 
Preis 8 Tlilr. 20 Ngr. 
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Montag, 2. September. 
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Aerztliches Vereiusblatt 

für Deutschland. 

Geiitraloigui ftti die ans wirkliebea tppioUrta Aenten Imtehendea 
Aente-Tereine des deutsehen llelehs« 

VenuBtwortücher Bedacteur: Dr. Hermann Eberhard ttiehter in Dresden. 

Lclpdf , Veriif «oa Oll» MfMrf. 



Frospect 



Dieses Blatt soll in swsnglosen Nummern erscheinen. Man prünnmerirt 
bei der Verlngsbuchhandliihg dnich Einsendung des Betrags mittelst Postanweisung 
auf je sehn derselben m dedt Preis von 2 Mark oder 20 Silbergroschen, wofthr 

(las i'iatt dem Abonnenten im Bcrclch dcs deutsch-Österr. Postvereins 

kostenfrei mit der Post ins Haus gesendet wird. Zu demselben Preis nehmen auch 
alle Buchhandlungen und PostSmter Bestellungen an und sind solche aOBMrlialb 

des deutsch-Österr. Postvereins nur auf diesem Wege ZU maclieii. 

Alle ärztlichen Vereine von Dentschland werden ersucht, ihre Mitglieder 
zum Halten dieses Yereinsblattes aofzulordem! 



Das &ntliche Vereinsblatt ftr Deutschland wird enthalten: 

1) alle von dem G esammtverbaiid der Aerzte- Vereine Deutsch- 
lands (dem Aerzte -Vereinsbund) ausgehenden oder ihn betreäeuden Nach- 
richten, Besprechungen, Beschlüsse, Aufforderungen zu gemeinsamen Berathnngen 
gewisser Fragen und deigL m.; 

2) die Vorschläge und Anträge der einzelnen, dem Aerzte-Bund 
beigetretenen Vereine an denselben; 

3) Berichte über Berathungen der Einzelvereine über Fragen der 
j^edidnalreform, der öffentlichen Gesundheitspflege und der Ürztlichen Statistik, 

Vorschllige zu dergleichen; 

4) die Statistik der Aerzte-Vereine, zunttchst ihrer Mitgliederzahl, 
Urer Beamten und Vorstände, später nach Befinden ihre Mitgliederlisten, Nach- 
icliten über ihre besonderen Einrichtungen, Zeitschriften, Verhandlungen etc.; 

5) kurze Notizen, Briefkasten u. dgl. 
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iztikelL 

Gesehichtliches 

als £iiil6itii]ig. 

Im Juli 1872 erliens der Herausgeber iin „Die in Leipzig' eiugetrotTenen Mit- 
alle ihm bekannten ärztlichen Vereine und „glieder wollen eich gefälligst daselbst 
an viele namhafte Aerzte folgende Auf- „bei deui Unterzeichneten melden. 
forderung: In Folge dieter Aufforderung, walete 
„Nachdem nunmehr fast in ganz ««»1» medidDiseheii ZeitBchriften vw- 
»Deutschlind festorganitirte und «um »«wiUiclit wurde, gelangten snnlebst melin 
,Tlieil aucli schon steaaieh als Vertreter BchrifUiehe Zusagen der Theilnabme, aogir 
»des ftntlichen Stendes anerkannte irtt- von den entfernten Grenzländern des I)ent> 
«IMm Tersine (Kreis-, Beiirks-, Zweig- wben Beiebs an den Unteneiehneten. 
K Vereine, Aerztekammem, Srstliche Wahl- Kach der ErQflbnng der Natttrfor■ebe^ 
nkammem, ärztliche Ausschtiese oder De- Versammlung wurde mm Zusammentritt de: 
»legirten- Versammlungen etc.) bestehen, eingetroffenen Abgeordneten und der 
«nachdem die neue Reichsgesetzgebung sonstigen Theilnebmer an dieser .Aerzte- 
„besonders durch die Freigebung des vereiua- Versammlung" der 14. Augusi 
«Krankencurirens es immer nothwendiger 1872, Nachmittags 5 Uhr, als die geeignetste 
^macht, dasB sich die eigentlichen, ^eit bestimmt. Leider aber entstand auec 
„wi 88 en sc baf tu ch gebildeten und hier wieder (wie es so oft bei der Natnr- 
«staatlich geprüften AerzteDeutsch-' forschtr- Versammlung der Fall ist) eine 
Jands fester als bisher aneinan- Durohkreuaung in Folge venohiedener Ab- 
«der sohliessen: haltengen, namentlieh dadurch, dass nscb- 
«80 ersucht man hierduich die stimmt- ^ stidtischen Krankes- 
»Uehen SrsUiehen Vereine DeutoeUandB '»'^ »«»d ein daselbst zu haltender Vor- 

.Einen oder Mehre ihrer Mitglieder bei ^'^^ ^'""^^ 

„Gelegenheit der Vatarforseher-Tsiw Hierdurch ist eine ziemliche Anzahl, sopr 

„Sammlung vom 18. bis 17. August 1872 nach angemeldeter Theilnebmer an der Aerztever- 

„Leiprig zu entsenden, um daselbst eins- Versammlung abgehalten worden; docii 

«unter sich zu berathen: ^»»^«^ "^^^'^ derselben nachträglich ihre 

Beistimmung zu dem gefosstm BmeUusse n 

.m welcher Weise ein gemeinsanier , . 

X7 u A ^ 1 I * /„ *i u erkennen gegeben. 

„Verband oder Mittel])imkt für siimmthcbe 

„ärztliche Vereine Oeutschlands einge- An der lieratiiung selbst haben Tbeil 

„richtet werden könne, damit dieselben genommen: 

„ihre Aufgaben (die Förderung der wis- 1) Mit Mandat gesendete Abgeordnete 

«sehaMiehen und Standesinteressen der von ftratUohen Vereinen: die Hsires 

»Aerste und die ÜseultetiTe Theilnahme (s. t.) Auer (Landshuter Verein), Ittnrtsdt 

«an der öffentlichen Gesundheitepflege) (Frankf. V.), Branser (Regensb. V.), Coba 

.,auf eine gleichförmige und planmässige (Flannover), Friedrich(Mttnchen),fiOtol(Rliei3- 

« Weise über das ganze Gebiet des deut- pfalz), Graf (Kheinprovinz, bez. DtlSseldoH^i- 

«sehen fieiches berathen nnd lösen Heller (Nürnberg), Ki>llner ^Hannover). K - 

nkOnnen. iosser (Medico-Chirurgen-V.), Korb (Lein^ 
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Mitweida), Mair (Anspach), Merkel (Nürn- 
berg), Muller (Hannover), Platier (Bremen), 
Pnül (BnuHMchweig) , Redenbaeber (Am- 
berger V.), Beater (NnrnbergX Botb (Bam> 
berg), ThomaB (Ctotba), Yoas (Glaiiebau, bes. 
Zwickaa). 

2) Yereins-Vorstftndei bes. Bei- 
sitzer von Aerztekammern: Dörfler 
(Mittelfranken), Landgraf (Raireuth), Millies 
(Leipzig), Pfeiffer (TliUringen-Weimar), Reck 
(Braunschweig), Richter (Dresden), Rothe 
tAUenburg), Schucbardt (Gotha), Seitz (MUn- 
cbeD), Wanjura (obersebles. Indastriebezirk). 

8) YereinsDitglieder: Börner (Ber- 
lin), Buncke (Stolpe), Eiebbom (Obemnits), 
Frinkel (Berlin), Ctonoann (Leipzig), Heller 
(Nürnberg), Hellwag (Eutin), Heck (Pfalz), 
Hemmel (München), Ludwig (Königsteiu), 
Niese (Schleswig-Uolstciner V.), Schauenburg 
(Quedlinburg), und meine uudere, welche 
ihre Namen nicht zu Protokoll gegeben haben. 

Zum Vorsitzenden wählte die Ver- 
Bammltmg den Dr. Graf aus Elberfeld, zum 
Sebriftfflbrenden den Dr. Aleiander 
Knnits aus Leipsig, sum Beferenten den 
Prot Riehter aus Drasden. 

Letzterer erOAiete die Versammlang 
mit einer kurzen Darlegung der Noth wen- 
digkeit, die wirklichen Aerzte und är>-tliolieu 
Vereine zu einem geraeinsamen \\'irkeu zu 
vereinigen, theÜB zur Wahrung ihrer eigenen 
wissenschaftlichen und Standesiutcresscn, 
theils zur Förderung der üffeutlicheo Ge- 
sundbeitspflege, deren Anforderungen immer 
mehr an den ftrztlieben Stand berantreten. 
Er beklagt den grossen Mangel statisHseber 
Nachrichten Ober die Zahl der Aerzte Deutsch- 
lands tiberhaupt und Uber die bestehenden 
Aerzte - Vereine. Referent bittet die An- 
wesenden uui Angabe von Mitteln, wie zu- 
nächst die deutöchen Aerzte-Vereine zu einem 
Central verein oder Bund vereinigt, 
wie ein Mittelpunkt für diesclbcu ge- 
scbaABn werden kOnne? — Br selbst mOehte 
heute nar eine prorisorisebe Hassregel Tor- 
aoklagen, nimliob die ErwShlang eines einst- 
weiligenOesehftftsaussehasset, wel- 
cher bis zum nächsten Herbst diese Ange- 
legenheit in die Hand nehmen, mit allen 
bekannten änttUohen Vereinen sieb in Ver- 



bindung setzen und binnen Jahresfrist eine 
neue Versammlung von Abgeordneten der 
Aerzte-Vereine Tevanstalten solle nm der- 
selben einen, naeb den eingegangenen An- 
trigen redigirten Statuten-Entwurf vor- 
zulegen. (Das Nähere siebe nnten.) 

Med. -Rath Dr. Cohen, sowie der Vor- 
sitzende bevorworten diese Antrüge. Letz- 
terer fordert die Anwesenden, besonders die 
aus 8Üddeut!<chen V'ereinen auf, über die bei 
ihnen bestehenden Verhältnisse zu berichten, 
auch Uber die Frage der ärztlichen Schieds- 
gerichte sich zu äussern. — Dr. Htttel aus 
Grttnstadt, Abgeordneter des seit 1839 be- 
stehenden Srztlieben Yeieines der bayrischen 
Rheinpfals, beriebtet Uber diesen von den 
PfHlzcrAerztcn spontan gebildeten, jetzt durch 
die mit der Regierung in Beziehung stehen- 
den Bezirksvereinc zu ersetzenden Verein, 
welcher auch eine Art Disciplinargewalt ge- 
übt habe. - Medic.-Rnth Dr. Mair aus Ans- 
pach Uber die uitereu und die neueren baye- 
rischen Aerztevereine, welche mit Corpora- 
ttonsreebten und einer gewissen Disciplinar- 
gewalt bekleidet seien. Er stimmt mit Oraf 
ftberein, dass es sieb bei der Diseiplin mehr 
nm moralische Mittel handle. — Dr. Dörfler 
aus Berolsheim berichtet noch Näheres Uber 
die bayerischen Vereine; ein ständiger Aus- 
schuss derselben vermittle ihren Verkehr 
unter sich und mit den Delegirten zu den 
ärztlichen Kammern. Diese Organisation sei 
entwicklungsfähig und bereits im guten Fort* 
sehreiten. ~ Oberstabsarzt Dr. Friedrieh 
ans Mttneben beriebtet Uber die zwei daselbst 
bestehenden Vereine, von denen der eine seine 
Mitglieder mittels Ballotage aufnimmt. — 
Dr. Reck berichtet Uber die Braunschweiger 
Verhältnisse: eine ärztliche Kammer 
fuhrt die fttandeslisten , ertheilt Gutachten 
an die Regierung und kann Anträge an 
letztere stellen; sie übt Disciplinargewalt 
aus und kann mittels Verweis, Geldstrafe, 
seltweilige oder ginsliche Entiiebnng des 
Beebtes zur Praxis strafen. (Letzteres sei 
aber jetzt dnreb das norddeufscbe Ge- 
werbegesetz unmOglieh geworden.) Doch 
komme das Disciplinarverfahren selten vor 
und das Ganze reiche nicht hin, um ein 
reges Leben unter den Aerzten zu ef^ 
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halten. — Dr. B. Fränkel ans Berlin 
idiildert die dortifien inttieben Vereinever- 
hAltniaee. Er wnnsebt, man möge den Gor> 
porationsgeist der Aerztc beleben, aber durch 
geeignete Mittel. Die öf!'eDtliche Oesundheitg- 
pflege werde durch die Keichspe<^etzgebuDg 
erledigt werden und dann nicht mehr Be- 
ratbungggegenstand für die Aerzte-Vereine 
sein. — Dr. Graf legt die Verhältiiisge in 
der Rbeinprovinz und deren Nachbarbezirken 
dar; ee gebe dort 8 Vereinsgruppen, welche 
ergaaieeb mit dnander yerbonden 8«en und 
groeee Vortheile gewihren. 

Nachdem Dr. Cohen und Dr. Beden- 
baeber nochmals Riebter's Anträge zur An- 
nahme empfohlen haben und die Debatte ge- 
schlossen ist, werden dieselben in folgender 
Weise angenommen. 

„Es soll ein einstweiliger Geschäfts- 
,»Au8schu8B gewählt werden, bestehend aus 
»7 Mitgliedern, welche das Beeht haben eol- 
.len, rieh noch 9 aaderweite Mitglieder (be- 
»eonden ans den hier noch nicht vertretenen 
.Theilen DentMdilands) an cooptiren. Ein 
„Mitglied dieses Anssebosses soll Schrift- und 
«bez. Geschäftsführer sein. Dieser Aussdiuss 
.soll sich mitallen bestehendenAerzte- Vereinen 
„Deutschlands in Verbindung setzen und einen 
„Mittelpunkt aller deutschen ärztlichen Ver- 
neine bilden. Er soll deren Eingaben und 
„AntrSge entgegennehmen, erwägen und thun- 
. liebst erledigen. Er soll denselben Alles filr 
»die Gesammflieit Wichtige mittheilen. Na- 
«mentlidi soll er dahin wirken, dass alle 
„Aente- Vereine Abgeordnete in einer sweitea 
„ Aente- Vereins- Versamminng sen den, w e 1 c h e 
«im September 1873 zu Wiesbaden 
„am Tage vor derEröffnung derNa- 
„turforscher- Versammlung zu vor- 
nan stalten ist. Dieser Versammlung soll 
«,der Geschäftsausschuss einen Statuten- 
,£ntwarf sor Berathung nnd Annahme Tor- 



„ legen, welchen er nach den inswisehen ciB* 
„geholten Ontachten nnd Antilgeii der eis- ■ 
«seinen Irstlieben Vereine an bearbeiten hu 

„ In dieser Versammlung soll ein neuer defw 
„nitiver Gesch äfts- AusschusB gewäblt 
^werden. — Auch wttnscbt man, dass der 
„ Geschäfts -Ausschuss inzwischen möglichst 
„viel Material zu einer Statistik der ärzi- 
„lichenVercine Deutschlands sammle 
„ — Den Modus der Einberufung, die Zahl 
„von Abgeordneten, welche jeder Verein sea* 
„den soU, die Vertretung solcher Frorinfes, 
„welche keine intlichen Vereine beeitnn ele^ 
„werden dem Ermessen des Oeaehifta-Ai»' 
„Schusses überlassen." 

Hierauf werden von der Versammlunfr 
mittelst Acclamation folgende Anwesende 
zu Mitgliedern des einstweiligen Oe- 
se häftsaussc husses erwählt : 

Med.-Rath Dr. Cohen aus Hannover, 
Dr. med. B. FrKnkel ans Berlin, 
Oberstabsant Dr. Friedrieh ans Mlln- 
chen, 

Dr. med. Graf ans Elberfeld, 

Dr. med. Pfeiffer aus Weimar, 
Dr. med. Reck aus Braunschweig, 
Prof. Dr. med. Richter aus Dresden. 
Letzterer wird zum Schrift- (Geschäfts-) 
Ftlh r e r gewählt. 

Hierauf legt derselbe zwei gedruckte 
Entwürfe vor: 1) Vorgeschlagene 
Grundbestimmnngen für die deut- 
schen Irstlieben Vereine. (Ein Ent- 
wurf SU den durch die Vereine an berafhendes 
Statuten; s. unten Art U.) ; 2) Vorschläge 
zur Bethätigung der einzelnen ärzt- 
lichen Vereine in Deutschland. (\h 
Berathungs^cgeustände und praktische Auf- 
gaben für die einzelnen Aerzte- Vereine; siebe 
unten Art. HI.) 

Nach deren Vertheiluug wird die Sitzung 
geschlossen. 
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Vorgeschlagene Grundbestimmuiigen 

ror die deutschen Ärztlichen Vereine. 

11. 

Die hier in Rede stebenden Vereine bestehen nur ans wirklieben, wissenschaftlieb 

gebildeten, geprüften und staatlich anerkannten Mitgliedern des ärztlichen Standes : — daher 
der Name Mintliohe Standetvereine'' oder „Aerztevereine" für dieselben vorgeschlagen wird. 

8 2. 

Jeder wissenschaftlich gebildete und nach den deutacben Keicbsgesetzen approbirte 
Arzt bat das Recht, Mitglied in dem Mrztlichen Vereine seines Besirks m werden und tn 
bleiben. Aasnahmen siehe % B. 

f 8. 

Die Mitgliedschaft erlischt durch erklärten Austritt, durch zweijähriges Nichtzablen 
der VereinsbeitrKge und durch den Verlost der bttrgerliehen Ehrenreehte. 

i 4. 

Die Aufgaben und Zwecke dieser ärztlichen Vereine sind: 

a) Forderung der Interessen des äntlichen Standes, der änüiohen Wissenschaft und 

Kunst, 

b) facultative Theilnahme an der öffentlichen Gesundheitspflege und Medicinalgeaetz- 

gebung: Beides sowohl in staatlicher Hinsicht als in lokalem (oommunalem und 
proTinsialem) Interesse. 

§ 5. 

Diejenigen ärztlichen Vereine, welche das Becht daxu noch nicht besitzen, haben 
dahin zu streben : 

a) dass sie yon der betreffenden Staats* oder Provinxial* oder OrtobehDrde als Vertreter 

des Srztliohen Standes anerkannt werden, 

b) das» sie in allen § 4 bezeichneten Angelegenheiten selbstständig und unnnfijefordert 

Antrage an die betreffenden Behörden «teilen dürfen und darauf schriftlichen Be- 
sdieid erhalten müssen, 

c) dass sie von den betreffenden Behörden , falls dieselben Verordnangen oder Ciseelze 

in Betreff des ärztlichen Stande» und des Medicinalwesens im Allgemeinen zu 
erlassen beabsiehtigeD, im Voraua davoa unterrichtet und bevor der Fassung einer 
endgültigen Bntseheidung um ihr Votum befiragt werden. 

% 6. 

Jeder E^olcbe ärztliche Verein soll ein schriilliches oder gedrucktes Statut babeii, 
welches von allen Mitgliedern zu unterzeichnen igt. 

Die Verhandlungen dieser Vereine geschehen in parlamentarischer Form. Alle Be- 
sehlüsae werden dureh Abetimmung der Anwesendeii geftwst, nach Befinden mit Oeg«i- 
prube. Die Stimmenmehrheit entscheidet den gefassten Vereinabeachlus«. Es bleibt aber 
der Minderzahl das Becht, ihr Sepsratvotum au Protokoll oder su den etwaigen Eingaben 
beizufügen. 
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§ 7. 

Jeder solche ärztliche Verein wählt einen Vorstand aus mindestaos drei Per- 
tonen; dem Vonitzenden und dessen' StallTertreter, sowie dem BelurUMlluer, der ngleiek 
Aiohiw des Vereins ist 

Die Aufgaben dieses Vorstandes sind: 

a) die Thitti^^keit des Vereins in Betreff sein^ | 4, beziehendlieb S 5 genannten Auf- 

gaben im Gange zu erhalten, 

b) die Mltgliedeiliste sa fthren, 

c) den Verein nach Aussen zu vertreten, 

d) insbesondere auch die Verbindung mit den übrigen ärztlieben (Standes«) Vereinen 

Deutächiands zu unterhalten. 

% 8. 

Um den ärztlichen (Standes-) Vereinen eine leichte Verbindong nnterrinandn', 
einen Mittelpunkt für ihre Aiifjelppenheitcn und die Möglichkeit eines geineinsainen Wir- 
kens für ihre $|§ 4 und 5 bezeichueteu Aufgaben zu verschad'en, wählen die Vorstäude der- 
selben oater sich auf Jahresfrist einen gesohäftsführenden Aussohuss (ein Centralorgan) aus 
sieben Personen, welebe Einen ron sieh sam GeseMHsfQbrer ernennen. 

I 9. 

An diesen Geschäftsführer ergelicn alle für das r'cntralorgau bestininiten Zusen- 
dungen, insbesondere die Mitgliederverzeichnisse aller Vereine und die Anträge einzelner 
Vereine. Oer GesehiltBftthrer u^It dieselben den ftbrigen Aussdiussmitgliedeiii mit and ist 
obne deren Genehmigung nieht befiigt, in Vereinsangelegenheiten Besehlilsse sn finsen oder 
ansznfttbren. 

f 10. 

Alle niclit in Ohitreni enthaltenen Bestiraniunger sind von den einzelnen ärztlichen 
\'creincn ah partikuläre Angelegenheiten zu erledigen und in ihren besonderen Satzungen 

aufzuoehmen. 

P. M. S&mmtüfhf iir7!lichp Verrinp Dput^^fblan'ls werkten erfocht, ilire ErklSrung dwrftbei*, Ol> SU 
obige QrnndbeBUmmaDgen annehmen oder Was Sic dagegen einwenden, baldigst einxuscnden 

tok Dr. Ewmam BberhsN Btabter in Dresden« 



Aitikel lU. 

Vorschläge 

zur 

Bethtttignng der einzelnen ttrztlichen Vereine 

in JJeutschland. 
(BersIlHingsgsgenelinde und pruMleobe Auf^psben fiir dieselben.) 



L Stande« - Angelugwüieiten. 

Sohtttz und Wshrung des infliehen Standes und seiner einzelnen AngshMgen: sowoU 
gegen Privatpersonen als gegen Behörden und gegen naehtheilige Einriebtungen, Oesetie 
und Gewohnheiten. 
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2. 

Stiftung von gemeinnützigen Anttaiten: besonders von ärztlichen Wittwen-, Waisen- 
und InfttlidenkuMn, Ton KrankentMntfittiigt-Anitalten (PoHkliof ken , DispeiiMloitoD, int- 

liehen Hulfs- und Nachtstationen)» — Ton Irztlicb-naturwisaeuHchaftlichcn Leaeurkeln und 
Vereinsbibliotheken und Sammlungen, — von Stipendien und Preisauffjuben, — von Sani- 
tätsausschttssen in Verbindung mit den Ortsbebördeu oder mit Nicbtärzten überhaupt (Orts- 
geBtmdlNitBriUhen, Vereinen Air OflSmliiefa« Gcsimdlieitipflege etc.). 

3. 

Herauegabe elnee Oorpeepondenaklellaa oder AnaeblnsB an ein aokhds sekon be- 

■tehende», — sei es auch nur in einzelnen, selten und iwangloa encbeinenden Blllttem. 

— Dasselbe muss jedem MitgUede zugesendet werden. 

4. 

Sohliohtung von Streitigkeiten der Aerzte unter sich, beziehendlicb auch wohl mit 
anderen Penonen: — Xn^dM Schiede- und Ehrengeriehte. 

5. 

Aerzlliobe Ethik: Verabredung gewiaaer Anstände- und Sittenregeln ftr denVeikebr 

der Aerzte unter sich und mit dem Publikum (ein sogenannter Comment); — das Hausarzt- 
weaen, die Honorar- und Liqiiidirungsfragen ; — das Verhältniss der Aerxte zu den Lebens- 
vergichuiuQgüaustulteu i — da» ärztliche Berufsgeheimniss ; — das Repetireu der liecepte 
obne EinwilUgnng des Antea; — das Selbatdiapenairen; — die Geheinimittel. 

6. 

Die Besetzung ttaata- oder oomninnalirzilloher Stallon mittels Olbntliehen Anfrnfea» 
Gonoursea oder Conennrens. 

7. 

Die Verwendung der Aerzte als Sachverständige für gepiohtilohe Zwecke: ob AnsteUong 
besonderer Gerichtsttrzte oder Sprucbcoliegien, oder freie Wfdil in jedem £inzelfaU? 

8. 

Der irztliohe Militärdienst; — die Beizieh uug der Privatärzte zu Zwecken der Mi- 
litttigesnndboitB- and Krankenpfic^. 

9. 

Heilmittel und Heilanstalten: — die Pharmakopoe und ihre Fortbildung; — Naturhjeil- 
anstalten, Sommerfrischen u. dergl. ; — Badekuren; — Milch-, Molken-, Obstkureu u.dgl.; 

— Heilgymnastik. 

10. 

Dio Vor- und Durohbildung der Medieiner ; ~ praktischer Spitaldienst; — Prüfanga- 
woiao und Approbation der Aento; — der Doetortitel; — die murtndirten Heilklnitler. 

IL Vragai d«r 4ifeiit]ieh0B Oeenndheitspflege, 
sowohl der leotlen (Orte- und Btziriu-Hygieine), als der ellgemeinen (Staaata- und Reiobe- 

Hygieino), inabesondere 

11. 

En- und epidemische (Volks-) Krankheiten: Ermittelung ihres Norkommens, ihrer 
Hftttfigkeit, ihrer Ursachen und Verhinderung (Morbilitäts- und Mortalitäts-Statistik, Aetiologie 
und Noiophthorie): - namentlich in Betreff von Typhus, Ruhr, Cholera, Malaria, Blatten 
und andern HauS beiiebendliek Kinderkrankheiten; — die Impfongsfrsge. 
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12. 



Medioinische Topographie, besonders Bodenkunde, in Betreff vod Reinheit und 
Unreinheit, Fenebtigkeit, Wime und Luftgehalt des Untergrundes der OrtBehaften und 
Wohngebiude; ~ Brunnen, Quellen und Fltteee; — Fabriken und andere Indnetrien. 



Hygieinitolie EinrioMufigen, besendera» 

Städtereinigung mittels Drainage, Kanalisation, DUngerabfuhr u. 8. w. 
Beschaffenheit der Wohnungen und öffentlichen Plätste, Bauwesen, Bau- 
ordnuDgeu; 

WasBervereoFgong, t^fiBatUebe Badeanitnlton; 

Nahrungsmittel und Getränke, Fleischschau; Milchprüfung; 
Schulgesundheitspflege; — Fabrikurduung; Kasernen etc.; 
Witterungsbeobachtuugen mit Beziehung auf Krankheitaverhältnisae. 

14. 

Fürsorge für ArbeitMinfihige, Gebrechliehe, Blessirte, In?aliden u. s. w. (vom 
(jM\ und Milittr); — Gemeinde-, Aimen-, Versorgungshänier. 

15. 

Verbreitung hygieinisoher Kenntnisse im ganzen Volk, von oben bis unten: durch 
hyi^einiachen Unterricht auf höhwen und niederen Lehranstalten ; — dureh Offenlliehe Vor- 
trüge, durch gedruckte Belehrungen ; — durch Stiftung gemischter (aus Aerzten und Laien 
/.usiimmcugesetzter) Vereine für üffentliche Gesundheitspflege; — oder Vereine für Aus- 
bildung männlicher und weiblicher Kraukenpfleger; bexieheudlich Anschluss an solche 
Vereine (s. B. an die HlllliiTereine). 



Die statistischen Nachrichten über die ärztlichen Vereine in Deutschland sind 
ausserordentlirh mangelhaft. Jahrelange Nachforschungen haben dem Herausgeber nur 
einen Thcil derselben zur Kenntnis» gebracht. — Gerade im gegenwärtigen Augenblicke 
aber sind diejenigen zwei Reichsländer, wo das ärztliche Vereinswesen bisher schon am 
meisten organisirt war, in einer Uiinv:iii(Ilung begriffen, welche ganz neue statistische Au- 
gaben erfordert: \v\r meinen die Schaffung der ärstliehen Bezirksvereine in den Ktfnigreiohen 
Bayern und Sachsen. 

£8 ist daher eiue unserer ersten Aufgaben, aus dem gesammten Reiche Nachrichten 

ttber die bettehe&den Infliehen Vereine lu sammeln. Der HoraUflgelNSr 0midlt 

iilflo hiermit alle SnEfUehen Tereiiie INmtseiilaiidg um Xittliefliiiig 

von KaClirlellteB über ihren Bestand, Ort, Mitgliederzahl, Vorstände und Schriftfahrer, 
beziehendlich (oder späterhin) um Mittheilung ihrer Statuten, Mitgliedenreneiohnisae, Ver* 
handlungen und anderen EigenthUmlichkeiten. 

Das ärztliche Vereinsblatt wird ron allen diesen Mittheilungen fleissig und sorg- 
sam Gelmoeh maeben. 



Die «weite Nonuner wud enthalten einen Leitertikel über die AufgsbcB der Aeixte-Vereiae and ihm 
Q«Minntrerbiiid«s, M»wi« SMislik denelben. 



18. 



Zur Statistik 



der 

Aerzte-Yereine Deutschlands. 




Draek wn Otto Wigasd im Le(|»ic. 
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MTELUWBLATT 



zu den 



JabrUkeäeni der in- ml austöndisciiei gesumtei MediciB. 



^ ».1 



InteriioQt^ebULren worJen mit 1^ ^ T>gT. fOi die gea^^altene Petitzelle bereehoet. 
Scbriften fUr du mediciai*cbe Publikum dUiften Dax durob oaaM* JfthrbQober un 
eohncllttcn und eTfolgreichiten bektant gemacht werden. 



fin V«ilag dar UntvMidbiMlMi irt 

DES 

PERIPHERISCHEN 

NERVENSYSTEMS 



MENSCHLICHEN KÖRPERS. 



£iofiBfi8or Br. Bfidiiiger. 

Iii» datn Vorwort voa Prof, Dr. Th. W. L. Bii«hoff. 

Haoh dar Katar photographirt von Joseph Alldfl» 

k. b. Hofphotograph in München. 

|(nii(ptbigtiiitiff|i i^t^iiimilt ocn M. Saufet in AiAol 
Zweite Auflage. 

Preis fl. 56. — oder Rthlr. 32. ~ 

Beim Erachoinon der eriten Auflage dieses Werkes 
prach sich oino Kritik über dasselbe in der «üddeutsclicn 
Freaae in folgondar Weisa aaa: .Was diaaaa Wark in 
i«iaa«iiadialttiehar Baaiahnag laiatat, w'nA tob katnain 

Atlas, weder dvr Franzosen noch der Fnglünder, auch 
nur annähernd erreicht und selbst die Tafeln von Arnold 
halten mit den photographischen Abbildungen von Dr. 
lUdingar kaioan Varslaieh aoa. Hier liait glaichaam 
4aa Pitparat vor mit all den topographlideii Tarhilt- 
niMen der ciiuclnen Thcilc in der natürlichen Rundung 
der Formen, wie sie unter dem Messer des Anatomen 
heraustreten, to daai jade Faser in ihrem T/phna wieder 
safandeo wardan naaa, «ina DarataUnag, gagaa waleba 
die baaian aadaraa BUdarwerka fait mr a3a makr odar 
nnnder gelungene, schematische Zeichnungen erscheinen, 
abgesehen davon , daas bei dieaen die PbanUaie des 
Kfiiutlers manches hinzagftiiaii bat.* 
StuUgart, Juli 1871. 

J. G. Ck>tta'äche Buchhandluug. 



Iii dar fr WdClur'aeliao Baehhandloog in Frai> 
bürg ia Br. aiaebian aoeban: 

Cxemj f Professor Dr., Ueber die Beiiehnngen der 
Chinurgia aa den Natanriiianechaftan. Praie : 5 Mgr. 
odar 18 kr. 



Bei Aagast Birtchwald in Berlin erschien soeben 
iat darieh jede Buchhandlang ra ' 



Vortrage 

Obar 

venerische Erankheiteii 

Prof. Dr. B. Tarnowsky. 

(Der Tripper and seine Complicationen.) 
gr. 8. Mit 7 TafalD. 187S. Fraia S Tbir. 10 Sgr. 



Soeben 



and tat dareb Jada 

AroMy 

Ar 



Anatomie, Physiologie 

und 

mlfenfcbaftMe iäedicin. 

Herausgegeben 

von 

Dr.G.B.]leidiert u. Dr. E. Da Boii-AejmoBd, 

PnfaMonn in fierlia. 



Plilli 



Jtk. Mdbr% Arekh. 

Jahrgang 1873. 
Erstes üett. 7 Bo^eu mit 4 Tafeln. 
PCO JabzgMg 6 Hefte (ca. 50 Bogn Olt MlUUs) 
7 Tbalar. 

Inhalt dM «ntan IMImt UaiaraadMiigan dbar dt» 

Wirmebihlnng und den Stoffwechsel. Von Dr. H. 
Senator. Die feinere Struktur und die Nenren- 
ondigungen der Froschharnblase. Von Dr. M. LaT* 
dowskj (Hiaraa Taf. I.) Sin Baitrag aar Hialiologi« 
daa ereapdeaa FroeaasM. Von Dr. M. Boldjrraw. 
Aus dem physiologischen Laboratorium der Berliner 
Lniversitai. (Hierzu Tut'. II. A.) Ueber die Nieren 
des afriknniücben Elcphanten. Von Dr. W, Dönitt. 
(Hiena Taf. IL B.) Uabai dia Aafbabaiijg aiaigar 
phjrikaliadiaB O aiataa dareb labaoda Ktlfta m plaBa- 
liehen und thiorischen Organiimns. Von Dr. Dön- 
hoff. Ueber die Bestimnraog de* Schwefels bez. der 
Tanrocholsänre in der Galla. Erste Mitlheiluog. VoM 
Dr. E. Kttla. Baitriga m aoologiaabaa «od aeo- 
tomUehen Kanotolai dar sogaoanntaB aathropo- 
morphen Affen. Von Bobort Hartaaaa. 
(Hierzu Taf. III. a. IV.) 
Verlag ron F#ff # C!»aHja. in Leipsig. 

Bei Otto Wigand in Leipzig ist erschienen: 

Climatische Kurorte 

and 

ihre ludicationen 
Toa Dr. A* Biermanu 



gr. 8. 1872. PMie 1 TUr. 

Das 

Geheimmittel-UnweseiL 

Nebst 

Vorschlägen zu dessen UnterdrQokung. 

Von Dr. Henaann Eberhard Riohtar, 

ProfMsor der Msdicia a. D., Ab(«orda«lM dM Draadaer 
iiatUebaaKnitiraniM a. d.KaB.8*sha.Li 

8. KNgr. 
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Saison- 
Beginn 



1. 



Bai Ntmiiiilir 



Molkenknr 



und 



Traubenloir. 



in j^öncH 9^aU jioijc^n dbln unb doblen}, Station 9{ema;ien. KOoliid^ Zl^emtn 20 bii 40° (Sels ; reicb an 
Slo^itn\ivxt, tefonberS molerei^ bei (Snti. Diabete», allen (4ieiiii(|fii8dben b«lkrba»ung^ iiid>9tef9iratton<^aan(, 
St^matidmuS, ^aueiuffianlliititen >c. tiai eur()otel )te^ mit btii JBfibctn In ticecUr tOMinbung. 9ia^ere^ Wc^ 
Üe 2)iMCtion. 




Die V oriii^iiclje Qualität Ji;riint tict.ic ■J^tehendci 

MMrke beteichneten Oho<0Oladea ant d«r nUmtlicbl 
bflkaanlM 

Fabrik ron 

Ph. Suchard 

in Veielltel (Stbm^) 

äodet mit jedflm Tage mehr die ihr g«bähreiide Ad- 



tiriiidMiihlilB aitOlwaolad« wird noch beeondnrs nun. 



bekanntennassen auanaliiiisv, dsc günstip« 
induetrieUe Lage der Schweiz ermöglichttehibilUi« 
Beratellnng der Chöeoladen Suchard and «IgiM 
lieh diaaelbaa daltar Tonügllch zom Export. Asf 
di« groweAatwabl nOeachenken geeigneter Fhu' 
«nV.s irn gemacht. 



Entrepöt g^n^ral ä Paris 41 nie de Turblgo, 



Bei Otto WiyuA in Leipiig tot •ftehknen oad dureh alle BnoUiaiidloiigmi m bwrahons 

JAHRES-BERICHT 

OBBH DIB LBISTUNOBN 

ORB 

für das Jahr 

1 8 Tl. 



Ton 



Rudolf Waguer 

Dt. dar Ste*Uwirtbicb«ft und der PbllMophI«. ord«iiU. OffanU. Proftmur der Tecbnjlugi« »n dar k. VaivanllM 

XVII. oder Neue Folge II. Jahrgang. 
MK 120 Holzschnitten. 
4 Thlr. iü Ngr. 



XJeber 

lilcli- und lolken-Kuren. 

Von Ftof. Dr. HernuHin Eberhard Rlditer 

Zweiter, wesentlich vermelirter Abdruck 

gr. 8. 8 Kgr. 
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Mr. f. ISVt. 

Aerztliches Vereinsblatt 

fdr DeatschlaadL 

GestnliOigMi fBr die aas wirklkdieii appioMiten Aenten beBtehouleii 
Aenta-Tereine des deuteehen Reichs. 

YerantworÜicher Bedaoteur: Dr. Hennann Eberhard Hichter in Druadeu. 



Dieses Blatt erscheint In rwanfrlosen Nninmern. Man prämimi rirt bei d«r VerlagHbacbhandlonR dardi 
Kinaendung des Betraf;! initteld Postanweisung auf Je zehn Nuinmern zu Jem Preis von 2 Hark oder SO 8Ub«r* 
grosctK-n , wofür das Blatt dem Abonnenten Im Bereich des deatsi }\-ri>t<>rr. Postvereins kostenfrei mit der 
Post ins Haus gesendet wird. Za demMlben Preia nehmai auch alle Buchbandluntiea und Postämter Bestellungen 
M mi sind solche •■Mtriall im teBiMi4ilartl p p rt f w e t m lor ttf iteien Wege zi maeheB. 

Alle trttUchen yertUM m BtltuUMi« wniti «iMit, Ibit ■ttfUt«» m liltm «MM 
fereiublattes «■bifordera! 



Artikel Y. 



Die Aufgabe der Aerztevereine imd ihres Gesammtverbandes. 



Dto Fyafi msh tat Sinn #Bd ZwMk 
HARM dMtMhan A«tlo-VerbMdM UmI (deh 
dgMflldh gm» dilMk beantmirtM: »wk» 
dma gm DwtnUand zu einem Reichskörpor 
{•einigt ist, mllBsen die Aerzte elwnfalls aei 
ihrem bisherigen Partikularismug auBscheiden 
und zu einer einheitlichen Körperschaft, zu 
gemeinsamem Wirken zuBammentreteo. " 

Eine solche Antwort klingt aber manchen 
Leuten noch zu allgemciu, zu phrasenhaft. 
Diesen kann nan konkreter sagen: „wie 
lieh die GeweiMniheata (welehe Ja jetst 
naeb te neoen Qewerbordnnng Hnm Kolle- 
gen iM) sehen Ungsl aas gans DentMUand 
zusammengesehaart haben (i. B. an den 
MllUer-» Bnuier-» Gerber-, Architekten- 
Vereinen), wie sich zu Anfang Septbr. d. J. 
der nord- und süddeutsche Apothekerverein 
zusammengeschmolzen haben, wie soeben 
(Dresden, 24. bis 28. Septbr.) der Handwerker- 
bund fUr Deutschland festgegrUndet worden 

ihrM Qewetbes, sieh ansaannsasehaaien nad 
goaeinsBin henihen, wie sie sieh eben den 
Teribidertett ZeitrerUllnissen gegenflber an 
verhaUea haben." 

Aber beide Beanlwertenfsn treffen die 



Saehlagft ideht ToUstllndig, weU beim M- 
fieben Vereinsbeetrehe n noeh andre bedeat- 
same Bewegangsgründe mit im Spiele sind. 
Die Aente sind allerdings zum Theil 6e- 
werbtreibende und haben sich, diess benataend, 
unter die Aegide des Gewerbegeaetzes ge- 
stellt, um nur vor Allem ihre künstlerische 
Freiheit zu gewinnen und sich aus den Ban- 
den der Bureaukratie zu befreien. Aber der 
ärztliche ätaud ist ausserdem noch 
etwas Anderes, etwas Höheres. 

Der ärztliche Stand leistet der Qcsammt- 
heit fortwährend Dienste, wie sie kein an- 
derer gewerbtreibender Stand dem Volke 
leistet Ftat die halbe Thitigfceit manehea 
ArslM ist eine onenlgeldlieh seinen M itbOi^ 
gern gewidmete. Die Aente sind in vielen 
Angelegenheiten der öffentlichen Wohlfahrt 
das anregende und befruchtende Element 
Ihr Wasen und ihre Kunst bringt sie, gegen- 
über dem übrigen Publikuiu, in die Stellung 
älterer Geschwister, welche für ihre unreife- 
ren und unklugeren BrUder zu sorgen haben. 

»Der äratlicbe Beruf bat eine moralitohe Seite, 
die ihn Ober des Oew«rliti«lbenStn erbekC 



tum, D«rant«MM 



TbMilNit dtota*» 
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ttatitni Fällen nicht entepiwiCBfl b«loluil wM, vo». 

«njfpweisf durch (rrwi-iptifiiffiffkoit und Uitnunifät jfe- 
ieitet. Keinem andenn Stande Ut ia glciihom Um- 
ftng0, wie d«m trsUtoben, die aitlBdie Verpäichtong 
«aferloK't. mit Selitstauroprenniff maä giulMher Btetu« 
•etiOBg aller iR-rsönlichcn P-" kM. htnn zn jfdpr Stunde 
and an Jedem Orte bereitwillig Hülfe zu bringen. Man 
dttf dar Ber O rtw — nd aeminnliaftigkeit d«a Ante» 
aacb da , wo ee äeh «n Yergdtaaff MlBcr Arbeit haa- 
dolt (l.i-? V.Ttraaen nifht vprsappn , w. Irho« seiner 
Humanität und Aufopferunffafibiglceit in anderer Bezie- 
Img nieht vorenOaltM (Ans einer Petition des 

DrcAdner ärctl. Zw«lBf«ralM as das BorddeoladWB 
Bund, vorfa<i»t vom Dr. HipspHil, gericbtet kokcu 
d«a ersten Üewerbgeeetientwurf 11t. II. s. §39 und 
Tit. Z. } 164* 1., dank «eidM aar Aoaiibiinf der 
intiiebeB Praito «hm poHiallWIie (aaah Piiiim n- 
rncltnehnihnrf^) Cnnofsslon erfnrrtrrt wurde und den 
Aersten nach § äu eine poliieiliche Taxe vorgeschrifben 
«aidfli aaOlB, daan Uabenelureitaag iiadi § 165 unter & 
ntt Geld, oder OalfaiiMtrafe bediaM war. OBiaha 
das Corr. -Blatt der sftchs. YeroiM, BaadYI. Mo. 11.) 

,D(«r Arzt i«t ein nicht an nnterachStaender Bil- 
dangsfactor des Volkes. Er trigt sein Wissen 
Ib alle SahMileB der BevMkanuf : von der Hltla Mi 
anm Paläste. Er giebt Anleitung an iwwUMiar 
Eraiehung, giebt Unterricht in Dem Was nützt ond 
schadet; er mahnt aar Vorsicht und schafft Einsicht. 
— Der Amt tbt aomit idfliit aDete auf daa kOrperUohe, 
sondern auch nur das geistige and dttlMia WeU vMer 
Familien und Individuen einen wohlthätii?. n Mldenden 
Kinttuss aus." (L. Bosen fei d, die äratliche Praxis- 
IMhdt. IMbeiMadioAMm bei Lauf tB7>. 8. 15.) 

Gerade dieae höheren, bei keinem an- 
deren Industriezweige vorkommenden Bestim- 
mongon und Beth&tigungen des ärztlichen 
Standea, — welebe A. SpioBs, in seiner 
Jiibelrede iDm Sdjllhr. StiftangilDSte des 
Frankfiizter ML Veraias, »■ S. Kor. 1870^ 
nicht mit Unreebt einem Priestertbnm 
verglicheo hat, — nie machen es Torngs- 
weise wllnscbenswerth, dass die Aente ^m h 
gemeinsam vereinbarten Zielen vorgehen: 
wovon unten mehr im Einzelnen. — Der 
ärztliche Stand ist dermalen (wie wir in 
einem folgeuden Artikel geschichtlich zeigen 
werden) doieh die Macht der Verhältnisse, 
nieht daroh eignen ii«*wyMflfii oder Agitft* 
tion oder BdgientngHgewnlt^ in eine neue 
Phase getreten» welehe ihm eine neue 
Stellung zu dem Staatswesen und VoUcsIeben 
verleiht Der einzelne Arzt kann aber in 
dieser Richtung nicht viel leisten. Nur dnceh 
gemeinsame Berathungcu, durch gemeinsame 
Beschlüsse werden die Aerzte in Stand ge- 
setzt werden, einen moralischen EiuHuss auf 



das PuMieum« einen gmetigen Druck auf die 
BehSrden eines Orlas, einei Ltadepbesiilu 
oder des Qestmmti^hs eeViit »osnittbeiL 
Diess SQ organisiren, den geeanunten Aenle- 

stand za einen solehes nützlichen, gemein- 
samen Auftreten zu ermuthigen und zu be- 
fähigen, ist eben die Hauptaafgabe des 
ärztl. Vereins Wesen 8. 

Bisher, seit lÖliH, iHt diese Aufgabe, dem 
gesammten Deutschland pregenllber, von den 
Sektionen der Naturforscher- Ver- 
sammlnngen übemommen werden. Sie 
haben inebesondre die au Thesen formnlirteB 
Reformwitnsebe der denlsehen Aenta» so 
wie die Antrftge auf Organisation der 
öffentlichen Gesundheitspflege des 
deutschen Reichs erörtert und als Pe- 
titionen an den Reichstag, bez. Reichsrath 
gebracht. Die ausserordentlich günstige Auf- 
nahme, welche diese Anträge bei beideu 
Behörden, so wie im Tublikum gefunden 
haben, spricht mehr als Alles dafUr, wie 
tief daa Bedflrfnlsa, den irstllehen 
Stand vertreten in sehen, auch in 
niehtlrilUohaa Kreisen empfanden 
wird. ]>san in Wirklichkeit Wasen dieaewiU- 
kttrlich ansammengekommenen, vom blossen 
Zufall gemischten Sektionsberathungen doch 
nichts weniger als rechtlich-kompetente V^er- 
treter der ärztlichen Meinung. (Prof. Strau- 
be 1 nannte sie ins Gesicht, bei der Dresd- 
ner Versammlung, eine zusammengewürfelte 
Qeaellsebaftl) Und daeh w*r aaan seben mit 
diesem Ersainnittel anfkieden. Daa Gewiebt, 
mit welehem der Bandeakanaler indem 
(sofort naber an besprasbenian) Attikel der 
Prov.-Corresp. die Anträge der ärzt- 
lichen Vereine betont, sein wiederholtes 
Entgegenkommen betreffs ibrer Petitionen, 
spricht mehr als Anderes dafür, daes Der- 
selbe dieses Surrogat schützte und uns gern 
die Hand bot. — Sicherlich mlisseu die 
deutschen Aerzte ebenfalls jenen Herren, 
welehe von 1867 bis 1872 den Dieastt Ar die 
eesammtbeift an arbettan, freiwillig ftber^ 
neanaen haben, dankbar nein ! Aber aaf die 
Llnge kann Diese nieht so Mgeben! Die 
Aerate nnd Aerztevereine mttssen ihre 
Angelegenheiten in die eigene Hand 
nehmen und unsrc Wissenschaft und 
Kunst selbst zu vertreten lernen! 

Digmzeü by Google 



- 11 - 



Dieses genieiosame Wirken der Aerzte- 
vereine kann eich richten: l}aiif die Offeat- 
lieke Ge8a»4hftitgpfUge dAsDeotMlMB 
fi«i«lMi, r~ 3) Mf andre ftllgemeiBei« 
AB9«leffeii]i«i.te»« bat. auf die «ehr- 
weniger ftlr das geBammte Deutsohkuid gaV- 
tandta geeetelichen und administrativen Be- 
stimmungen in ärztlich- wichtigen Dingen, — 
3) auf die Interessen des dcutKclien 
Aerztcstandes, gleichsam die inneren 
Angelegenheiten deäselbeu. — • Jedem dieser 
drei Punkte wollen wir nachstehend einige 
Zeilen widmen. 

1) Dasa die Angelegenheiten der Velka- 
Geanndkeitapflage obneTbdlaaiiiM dea 
änfliehen Staadas nicht in Gaog luwinwn 
und gedeihen kHiinen, wird nnnmehr nach 
and naeh von allen Seiten anerkannt. Mit 
bloaaer fieamtenthätigkeit ist nicht durchzu- 
kommen. — Für uns ist es besonders wich- 
tig zu wissen, innerhalb welcher Qränzen 
und nach welchen Richtungen hin diese 
Thätigkeit des ärztlichen Standes, hinfüro 
alsu der verbundenen Aerztcvereine, 
sieh SB entreekaa haben wiid. In dieaer Hin- 
aicht gieht naa die neneate halbamfliehe Ver- 
iMfentUehong dea Beiehakanaieranitaa 
(welefaeaua der Provinc-Corresp. vom Aug. 
1872 in mehren deutschen polit. Blättern ab- 
gedruckt ist und gleichsam DesHcn Antwort 
an die ärztlichen Vereine vorstellt) eine aus- 
reichende Auskunft Uber den Plan» welcher 
jetzt vorliegt Sie schreibt: 

,Die IleweguDg, welobe sich die FSrderang der 
öflentUoliMi QMoadlMiupaece is i>eatacUaiid warn Ziele 
gesetrt feil ni «iMe aw nH MlgCBdeoi BMr vw> 
Mit, hatte Ihre erate Aaregnng aus donirit- 

lifli«n Kreiaen erhalten. E« entstanden »eit etwa 
swwuig Jaliren »ühlreiche irstliohe Vereine, deren 

iigMt» MMh mti aie Begrfiadnaff einer niedielal- 
sehen Rtatistilc sich richteten. Die Schwierigkeiten 
Jedoch, welche sieb «ler Löeong dtewr totsteren Anfgab« 
cstgegeaaltlNai, (riet Ahr «De diCM V«i«iM «•bfr* 
wMHili wMUbm * ABoriDlff tnlBD, tat Gnmd der 
Erfahrnngen, welchen dif uroasen Seuchen der 
leUten Jahraebnte Gi;lei(enb(Mt boten , und im Hiiü>Uck 
aaf du BikpU dtr eoglisohea Ifedloiaal «Oe« 
•eteeeliaaff* an des wiaMaMheftUebea AatgAm 4m 
Srstlichpn Vereine andere, mehr pmktisehe Bestre- 
bnngen. Mao beleuchtete die Miogel der vorbaadenea 
EinricbtiiogeB ud gelangte sngldA M isT ftlMUliiHt 

PH< al i«d a e Ar Bsflma 
•ledeMr 



.InswiRchen h.ntte rHe Frnpo der öffentlichen Ge- 
•ondheitopflege auch das loteresHC der Gemeindo- 
behBrden erregt. Das rasche Waehstbam der groe 
Stidte, die dsdudi herbeigeffihrle Aabinta^ de» : 

sclienmassen in denselben , das Beispiel d«r englischen 
KoDimun.-iiverwaltuogen und die Wirkungen der letaten 
grossen Bpidemien hatten aocb in den grösseren deat- 



die bwtehcndpn Fiurieiitnnffen den Anfordoriingen an 
die öffentliche Geeundheiteptiege nicht Kcnüi^teo. K» 
lag nahe, aooh (&r die Regelung dieaer Aogelegenbei- 
tea die gMat^gehaeg dea WewMaatwhe e Bondei end 
des Reiche» in Anspruch au nehmen. Die Hcstre- 
bUBgen der ärstlichen Kreise und der Qc- 
■lefadehehSrden boten sich die Hand an ge> 
meiaeaaea Aatrlffea aa dea Belehetaf.* 

.Die Prfifttng der gentelltea Aotriige fUvt aoeiehat 
auf die Frage, oi) eine Vcrw.Tltnngs-Organi- 
sation ia der Weise eincuführen sei, dass 
das Beleb eelbet die Yerwalteag der affent» 
lieben Gesundheitspflege sa ftberaebmen 
habe. Einer solchen Or(rani8.%tion würden bei Jetziger 
Lage der Sache gewichtige Bedenken eatgegentreten. 
Die MhadMe Oenadbaltopflege h««hrt tet alle 
Zweige der linlüehfla Terwaltaag. KItdillehe oad 
Schnlcinrichtnnpen . die nemvindeverwaltnng, die B.1U- 
polizei und das gesammte Gebiet der Medidiuilpolisei 
blalen gleieh 



Die Errichtung besonderer Vcrwaltungsorg.ine des Reichs 
könnte daher ieicbt aa Confliotea der BeichB' 
asd der Laadeebehardea füivea. Der 



der SffenUichcn Gcfiindheifspfle-^e setrt indess nicht 
uothwendig voraos, dass das Reich selbst lUe Ver- 
waltnng ea Ihwehwwi hebe. Wie bei 



der Gerichtsbehörden und die Anfvieht über dicscibea 
den betbeiligtea Bundesstaaten üLierlasaeB bleibun würde: 
da Beichsgoseta tauk eine gemeiosame 



pflege angeordnet werden , ohne i1n^<< dadurch die Ver^ 
waltnng den einaeinen Bundesstaaten cataogen att wer- 
den braaobte. Anda eelbet Ia dieser Beeehria- 
kaag etdtea rfth dem BhHebrdtea der Betehageaete- 

gebung nach der bezeichneten hMchtiinj; hin zur Zeit 
gewichtige Bedenken entgegen. Während die 
öffentliche QeaoedbdtqiAege sehr tief in die alige- 
nielae ataatllehe Verwaltaag elagreifl, kt 
die letztere durch die Landesgcbctzgebaag Ia ao 
verschiedener Weise geregelt, dass schon mit Bfickaicht 
hierauf davon abgeseiieB werden niüsste, eine gemeia- 

tung den verschiedenartigen Verwaltung^ - Einrichtungen 
der einrcinon BundeHHt:uitcn ansup.iäseti. Die gleichen 
Bedenken macheu sich geltend, soweit hierbei die 
▼erwaltaag der Oeweladea Ia nage keaini" 

»Ba erscheint daher nloht rathsam, ver 
grdaaerer Kliraag der Anetebtea t| die Be* 
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ff«l«agsol«h«r, Bit d«ttPriT»IUt*rtu«ii tUf 

Terwacbsenen Verhältnisse dnrcb reichsge- 
netEttche Vorschriften einztif^r^ifon. Die 
Bückaicht auf die 8»cbe Belbst mabnt von 
Tors«itlff«m Blagrelfea 4«r 0«t«ta- 
Cefeaag ab.* 

. Andprcrsclts steht es dem Reiche nicht «n, sich 
einer jedeo Einwirkung aaf die MTentlielM Gfwutdbeito- 
pfl«ge IQ enthalten. Indes fla 



»Massreprln der M c di cl n al - nn d V e t eri n är- 
poliaei" überträgt, weist sie schon auf die Schaf- 
fung eines Ceatrnlorgnas hin, welehea vermöge 
Mteer SMikwalriM 4« MUk Im 9m Sind lalnea 

soll , die Anffoinpsscnhcit der zu trcfTenden HassreKeln 
vom technischen Standpunkte aus su beurtbeiien. Aach 
die blosse Anregoog so Mieensbrnen der Landescesetn* 



folf^n könnrn, wpnn es hieran durch ein jreeiffnetes 
Organ bcifäbigt wird. Dabin gehört vor Allem dl« 
Herstellung einer medielnisehen Btatlattk Ar 



bcirtührn , aus cigenrr Kraft eine solche zn schaffen, 
erbeben die irstlicben Kreise immer oachdröck- 
iiober die Ferdening naeh einer aUgemeiaen nwdlciai- 



nach einem gemeinsATncn Byatcm zasammengestellter 
Zahlen in den Staad gesetzt werden könnten, die öffent- 
liehe Qesondheitspflege an einer wirkUcben Wissenschaft 

stelle, welobe im Stande wäre, die auseinandergehenden 
Bestrebungen anf diesem Gebiete zu einheitH ehern Uan- 
deln Ml TCreinigO). Dagegen läast sich erwarten, dass 
nn elD«r Ceatralbakdrd«, wtlebar dl« Aato- 
ritit.des Reichs selbst sur Seite steht, ge- 
lingen werde, das äratliche Personal soweit 
SU gemeinsohaftlicber Tbätlgkeit su ver- 
blndan, aa OeBantoUaaf «laar aaal haia d g go l gM - 
den medidalNhMi BtatMHc lai Laafi im Mt b«M. 
anführen." 

Wenn wir diese Andeutungen in ärzt- 
lichem Sinne weiter ausführen, bo gelangen 
wir zu nachsteheadeu Schlassfolgerua- 
gen: 

1) Man wünscht, dass die ärztli- 
chen Vereine ihre bisherige Thä- 
tigkeit io Beiug aaf Hedioinalre- 
form, OffeBtlickoOeinndheitspfege 
and medieiniaehe Btatiitik euer- 
gisok fortBetsen. 

S) Man wflnaokl» das» die Aersie 
and ikn Veraitte (bes. die gfiariaehtea €b- 

Bundbeitspflegevereine), dass die Ckmeinde- 
bchör^en (bez. Ortsgcsundbcitsaussebttssc) 
und andre Sachkundige fortfahren, die 
Fragen der öffentl. Hygieine Ztt er- 
örtern und aufzukläjen. 



3) Mtn beabtiektigt, mittels der sa achaf- 
ftnden, doiok die Aatorittt der Bciahabelillide 
geitBtelen OentralbekOrde »die uaein- 
ander gekenden BMlielnnigHi anf dieam 

Gebiete zu einheitlichem Handeln sa vereini- 
gen**, inabeeendre »das ürEtliche Per- 
nsonal za gemeinschaftlieber Tkft- 
«tigkeit zu verbinden." 

4) Das Reichsamt und dessen Centnü- 
behörde werden ihre Wirksamkeit nur auf 
einen ziemlich engen Kreis der ÖflenUichen 
QeivndbeltBpflege beeohrtUiken nad werden 
das flbrige, anigedeknte Qebiet den 
Feraeknngea, KrVrternngen und 
Versuchen der Aerzte und Oeinein- 
debebOrden, der Techniker u. s. w,, 
mit ungeetOrter Initiative Uber- 
lassen. 

Welches Gebiet jener Centralbehörde vor- 
läufig zugewiesen wird , lehrt folgende Fort- 
setzung des genannten Artikels: 

•mi UekitaM aaf dlaia YttbiltadaM bat der B«kte> 

kansler beim Bundesrath die Einrichtung eines derarti- 
gen Rcichsamts für die öffentliche Gesoad' 
heltspflege in Anregung gebracht. U. s. w.* 

.IHeees Reichsamt für öffentl. Oes.-Fflege 
(•daataabaa Batabtgaaaadbalts- A«t*) wMe 

ans ordentlichen und ausserordentlichen Mlt- 
gUedem an bilden sein. Den ersteren, die in Berlin 
Ihren WoluMitB haben nfissten , wfirde die Aufgabe sa> 
fUlaa, das Bateb ta der AaaSbaaf der flaa a i ^ aw l e 

scnen Aufsicht über die medlcinnl nnd vetcrinärpolizei- 
Heben Angelegenheiten su aaterstätxen, von den hierfür 
In den einseiaea Bandesetaatea bestahenden Eiaricb- 



GesetzRchnng vorinbereitcn , die Wirknng^en der im In- 
teresse der öffentlichen Oeeondbeitepäege ergriffeneD 
Massnahmen an b eobacbleB aad la geeigoetea 
aad daa flaaiiladSNiftdsi 



ertheilon, die Entwicklung^ drr Medicinal - Gesetsgebunp 
in aussordeatschen Ländern zu vorfolgen nnd die Her- 
steUnng einer genügenden medic Statlatik IBr Deatsdh 
laad aa wgaaUiaa. Dia aaiiarordaatllahaa Ml^ 
plledcr würden ans Persönlichkeiten zu wihlen sebl, 
welche ausserhalb Berlins ihren Wohnsitz haben und 
ans Gemeind^wamten grosserer deutsober Stidte, aai 



Technikern ans dem Bereiche der Chemie und des Bau- 
wesens bestehen können. [Nicht sn vergessen, selbst- 
gewftblte Abgeordnete der Aerste • Vereinel 
Baf.} Ikfa AalipdM wMa aatait aaf Kt i wdai a d» 

Vorsitsenden sich gutacbtUeh Aber eiaselne Fragen sn 

änssem , die Vorgänge auf dem Gebiet der SffentUebes 
Uesuadbeitspäege in ihrer näheren Umgebung an beob* 



und von Zeit su Zeit sidi 
in Berlin na 
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•Die Yonehli«« dM BaiolwIriMlww iwltriift» tm- 
iiichiit «iMf Aaatekut-BteaUebtnBg, «to 

dpm Buodesraik sor B^scblassfassang zugehen *). Die 
Tbitigkeit dw In Eede stehenden Amtes würde Jeden- 
Mb ilr die er«te Zeit eine mehr beobachtende, als 

Bcfa(?}nt die Erwartung begründet, dam das Reich auch 
auf diesem Gebiete im Stand« sein werde, eine den 
Zeitbedfirfnissen entsprechende Wirksamkeit zu entfalten. * 

Je enger in diesem Eutwurf der Gebchäfts- 
krds d«r Bdchuegiemng abgegrttnst ist> 
desto giOster bleibt das den Snttieheii Ver- 
einen ttberlMiene Gebiet Sie allein können, 

mittels ilirer, auf Orttnde der Wissenschaft 
und Erfahrung gestutzten Anträge dahin wir- 
Icen, das» das Gebiet der Reichsbehürde nach 
und nach erweitert werde. Denn es wird 
Yon Jahr zu Jahr mehr hervortreten, dass 
eine Menge von Anforderungen der Volk- 
gesundheit nur von einer centralen Behörde 
aas wirksam geregelt werden können. Dem 
Beiehsamt aber kann es iinr willkommen 
sein, in diesen Hinsiebten Ton den Aersten 
aafgefordert und gedrilngt an werden: theils 
um die Empfindlichkint der partikularen 
Landesregierungen zu schonen, theils um 
die Verantwortlichkeit für durchgreifende «a- 
nitUrc Masaiegeln auf die ärztliche Körper- 
schaft abzuwälzen. 

Auch in der Kichtung, das oben er- 
wähnte projekUrte Reicbsamt, einen Em- 
bryo, zu Dem Was es sein soll, nSmlieb an 
einem «Reiebsgeanndbeits-Ministe- 
rinm* an verlrandeln**), wird der Reicbs- 
kanzler wahrscheinlich wiederholte and mtfg* 
lidiat einstimmige Antrüge der Aorztevereine 
(n. H. w.) abwarten, um die Empfindlichkeit 
der Kegierungen zu schonen. 

Die Verschiedenheiten der Par- 
tikuIar-Gesetzgebungen in mcdi- 
cinisch- sanitätlicher Hinsicht ken- 
nen an lernen, ist eine Aufgabe, welebe awar 
dem BfiifibsgesondbeitMmt selbst aonXebst 



*) OeffeatKchen Blitteni mfolge wird In diesen Am- 
■chusB der LSb^ck'seh« lliiiisl«r-BMldest Dr. Krftf «r 

das Rpfurat führen. 

Vcrgl die anonyme RroacbQre : „Ueber die Noth- 

weodigkeit und die Mögliebkeit einee Medicioal-IIi- 
■ iiterlvBi. OflHr Brief wm C«te.)Bln«di.* LelpilV 

etc. bei J. B. Henser 1872. « (32 8.); d««u meine 

Bcmerkunfrm in Sclitnidt's Jahrb. iJd. CLIV. 8. 324. — 
Der Erste, welcher ein 1$ u n <1 e s - 8 a n i t i t B-Mi ni S t e - 

rinm »offeregt bat, war wobl der K. 8. Ober^tabewst 
Dr. Frfthlieh, ta Plees' SellMbrifl eto. BtPd m 
lS8f . 8. «9«. 



durch Zusammenstellung der vorhandenen ge- 
druckten Geeetie und Venndnnngen ariSgUeh 
werden wiid. Aber beim Eingeben Ina Ei»- 
aetoe, im das wirkliebe Leben, wird aaeb 
bier die Mitwirkung der au einem Ge- 
sammtbnnd geeinigten Aeratever- 
eine aus ganz Deutschland ein geschütztes 
Beihülfemittel werden. Denn bei deren ge- 
meinsamen Berathungen tritt jetzt fast un- 
ausbleiblich stets die Aeusserung hervor: 
„bei uns ist Das ho, bei uns so, u. s. w." 
In Folge dieser gegenseitigen Mittheiluugen 
wird es am Sasebeaten gelingen, die aaslh* 
ligen bestebenden Untersebiede andUngleieb- 
beitsn der Einaeklaatett binaiebtlieb dee Sa- 
niHlaweeens (in Bezug auf Qeselae, Verord- 
nungen und Gebräuche) kennen zu lernen, 
das Nützliche oder Schädliche derselben zu 
erörtern und alle in eine beilaame Einheit 
ailmälich zu verschmelzen I 

2) Nun setzen wir aber auf das i'rogranim 
der Aerzte verei ne und ihres Ver- 
bandes, noeb ^e Anaahl gemeinaamer 
deutseber äratlioher Angelegenbei- 
ten, welebe in obigem Pnograaim dee Beiebe- 
kanalera niebt itebeii^ Eagebtfren dahin U.A.: 
die Mrsttieben MilitSrrerbftltnisBe verschieden- 
ster Art, die Fragen des Niederlassungs- 
rechtes, der staatsärztlichen Anstell barkeit, 
die Fortbildung der Pharmakopoe, die Be- 
ziehungen der Aerzte zu den rharmaceuten 
und den Naturärzten, der Arzueihaudel imd 
Gebeimmittel-Kram, die Priyathmlanstalten, 
die Fiflfnngen der Aeiate, die Mittel aur 
Aas - und Forfliildong der Aente, die na- 
tnrwissensebafOiehea Bildungsmittol Ober- 
haupt, die Förderung der Natar- und Ueil- 
wissensehaft durch Stiftungen, Aufmunte- 
rungen , Preisauff^aben . Reisen , Versuch- 
stationen, Observatorien , die Stiftung einer 
gesammtdeutschen naturwissenschaftlich-ärzt- 
lichen Akademie *), das Vorfahren gegen 
ärztliche Kuustfehler und Nachlässigkeitslln- 
den, daa Krankenpflegerwesen n. dgi. m. — 
Dieaa AUea sind Angelegenheiten, welehe 
BwbrweBiger dam gaaaen Beieb aafidlen, 

•) Diese Frage wnrde schon für die N»turforscher- 

VersamtuluDff von 1868 (Dresden) vom Hrn. Medicinal- 
rath Dr. Cohen unn Hannover zur liesprechung TOr« 

geecblagea, ist aber wegeo driageader uderer Stoff« 
tamer mrfidtgwwlrt worSm. — ' Ebww o die Ftaf« ttier 
l/HMteli VirtlHn itr üMItm Aint«. 
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welche bald hier, bald da, zum Thcil recht 
AriogMid bei den AtntofaretiMB aar Spraeb« 
komiMB kItaM» ud Mr mlcfao du Reich»- 
Oesuadheitttint niolii aniMiebMi» viel- 
BMlir m Medieinalmiaitteriatt noth- 
wendig werden wird. 

Sodau aber sind die Arztlichen Vereine 
auch vorzapa weise dazu veranlasst und he- 
fähi^^ n u f z u ]) a s Bc u , dass die Beam- 
ten aller Art (Kcichs-, Landes-, Bezirks- 
Lokalbehürden), in sani tätlieh er und 
ärztlicher Hinsicht ihre Schuldig- 
keit thtto» daaidie bei tgliehen Beieha- 
geaetae aaeh Tollaogen werden! — 
VenalaMODgen daaa lehlea wahibaMg aieht 
Seit 5 Honaten ist die kaiserl. Verordnung 
über den Arzneiwaarenbandel erschienen, 
welche in Verbindunpr mit einschlagenden §§. 
des deutschen Strafgesetzbuchs dem Geheim- 
mittelhandcl mit einem Schlag ein Ende 
machen mUsatc , und noch niemals ist der- 
Hclbe, nebst üuzuchtannoncen, frecher als 
beule an^trelen. (ffierBber nelir in einem 
nSebstfolgendea Artikel.) Ein Oleiehei gilt 
von der AnoMManag iratliober Titel» 
z. B. Selln dee sogen. Medielnaliadiet Mttl* 
1er Q. A. — Die FreizUgigkdfeqgesetze sind 
von mebrem Behörden auf ungerechtfertigte 
Weise lnnter/.<)p:en worden. — Wer soll in 
solchen Füllen, wo sic h die Orts- oder Lan- 
desbehörden saumselig, iinhigtig oder wider- 
s])eustig erweisen, Beschwerde fuhren? Nur 
die Aentevereine, und zuletzt in deren Auf- 
trag der Aersterereinaband, welcher am €kH 
eignetaten daau ist, aolebe flaehen an die 
Beidinregieniagan bringen, HuiehtUeh deren 
sich die Bemühungen bei Orts- oder Landes- 
Behörden unwirksam erwiesen haben. — In- 
dem die ärztl. Vereine in dergl. Füllen sich 
stnfenweis von unteren Instiinzen zu ohoron 
wenden und sich dabei stetf? auf die Mab- 
uuugou ihres arztlichen Gewissens, auf die 
Nöthigung durch Wissenschaft und Pflicht- 
gefttbl berufen: weiden sie eben bedeuten^ 
den geistigen Dmok ansaben ond der Auto- 
rititt dea Beiefas anf aebr wirksame Weise an 
Httlfe kommen. 

Es geht ans dem Letztbesprochenen her- 
vor, dass wir den Aerztebund keineswegs 
bloss !uif die de utsche Reichsregie- 
rung wirken lassen wollen. Wir wün- 



schen vielmehr, dass er die letztere so selten 
als mOglieh in Anspruch nehmen 
so IL Es ist diess aueh hi vielen IHUea 
weder politisob noeh cUUieh* SebOB dsr 
ÜBHlsndf dass ein basttsMiftsf QegeBSteiid bei 
den Acrztevcreinen in allen Gauen Deatseb- 
lands zur Berathung und zu ttbereinstinimen- 
dcr Besehlussfassun^ gekommen ist, dürfte in 
vielen Fiillen ausreichen, um der Ansicht des; 
ärztlichen »Standes bei Laien und Behörden 
Geltung zu verschaffen. Wo nicht, so durfte 
eine von den einzelnen AerzteTereinen in 
ihrer Umgebung ausgeführte Agitation an 
demselben Ziele Ähren. In beider Hinsicht 
wAie niehta weiter nBthig, als dass das Cen« 
tralorgan, der geschäftsfllhrende Aus- 
schuss des Aerztebundes, das Stichwort an 
die einzelnen Vereine vertheilte und das 
Sig^ual zur Agitation gäbe. (Z. B. wenn es 
sich darum bandelte, das Laienpublicum und 
die Bebiiiden zu gewinnen, dass gewisse 
Massregeln gegen Cholera, Blatteru, Diph- 
therie in Dentsehlaad ei^ffen wttrden.) 
Wenn in jedem einseinen Staat oder Begie- 
rnngsbeiirk die betr. Aenterereine in dei^ 
selben Angelegenheit gleieblautende AntiSge 
stellen: bo wird diess eine bedeutende pqr- 
chiscbe Uebelkraft ergeben. Diese wird gc- 
stcifrert werden können durch fifTenfliche 
Vortrüge, durch Zeitunj^sartikel und Broschü- 
ren, durch Privatverwendung bei einfluss- 
reicbcn Personen. Denn die Macht des 
Kleinen ist bekanntlich nicht bloss in der 
Natur, sondern auch in der mensehlichea 
Gesellsehaft sehr gross. Die Yoreinigten 
Vereine werden vieles durobsetsen, und 
die Berufung auf die Abstimmungen aus- 
wärtiger Vereine wird einem einzelnen 
oder einigen weniijen einheimischoTi 
Vereinen allcniat eine grossere moralische 
Gewalt und Energie verleihen! 

3) Die inneren S t a n d e s a n g e 1 c ge n- 
heiten, welche von den Acrztevcreinen zu 
beraflien sind, hab«i wir in dar vorigen 
Ho. 1. Art HL auseinander gesetst Es «ad 
wenige darunter, welohe niefat gelegenHicii 
vor das Forum des Gesammtvereiat 
gelangen kSnnten. Bei vielen dieser Fragen 
ist es sogar wfinschenswerth, dass sich nach 
und nach tlber ganz Deutschland gleiche An- 
sichten, gleiche Maximen, gleiche Usancen, 
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gleiche Ausföhrungsweisen unter den Aerzten 
einbargern. Dahiu gehören z. ß. die Feit« 
»tellung gewisser eftkiaeber Hegeln fBr 
des BflaeluMeik der Aento« wter eieb nad 
gegen, dae FttbUen, gegw die Lebeacfat- 
ekhenugMWrtdtan, gegen dieNatmiole md 
Rvpftueher, die Geheimndttettilmer und 
deren Boihelfer in der Presse, — sodunn die 
■Änimtlichen der neuen Geworbeordnuug ent- 
stammten Uebelständc und deren allniälige 
Beseitigung durch den sittlichen ELnfiuBS de» 
Ur/.tliclita Standes (nicht durch Gewalt- 
streiche der Administration oder öeaetJBge- 
buiig!), — die BeifltiiingeweiBe atetMnt- 
Veber oder akadenieeher PoetoiH der Fort- 
beitaiid von beeonderen GeriebMbnton. In 
allen dieaen Dingel) iet eine Ueberein» 
stimeinag aimmtlicher deutscher 
Staaten unzweifelhaft wünschens- 
wert h. Zu einer solchen ist aber doch nur 
dadurch zu gelangen, daas die Acrztevereinc 
zuerst einzeln fBr sich, dann in ihren Bun- 
dcsverHaniuilungeu die betreffenden Fragen 
duTchspiechen und dnreb AbiliaHDung zu 
d«ren LOiong zu bommoi radien.*) 

Ein niehl geringnr NolMn diaiar Vereine 
beetebt eebob darin^ daaa die Aenle aus Süd 
ond Morden, Ost und Westen Deutachlands 
mehr ond mehr sich untereinander 
kennen und achiit/en lernen. Ich 
spreche aus eigner Erfahrung. Wasi fUr 
prächtige Leute habe ich seit 1865 (wo niioh 
die Ur/tliche Keformbewegung gepackt und 
malgrö bon grö mitfortgefluthet hat) Us beute 
in den 8eittlonafenaninilnngeD kennen ge^ 
leroll Wie weaentlieh baben rieb meine und 
Anderer Uilbefle ttber die auewftrtig-deut- 
aehen Collegen geläutert und gehoben ! Dies» 
muea natürlich immer mehr der Fall sein, 
wenn die Aerzte aller Orten sich gewöhnen 
(wie es in nordamorikaniMchcn Staaten Üblich 
ist), al^iährlicb ein oder zweimal sich zu einem 
deutschen Aerzte-Tage zu vereinigen! — Fllr 
deu Reformer aber hat dieses gegenseitige 
Bekanntwerden noeb den Nebenmtbeil, dass 

*)J3mat AerstlteheB YerelnibUtt soU liMipt- 
tAMUb 4bMd«ii«i, MletoFrieen, deiM allf«Met* 
nere Krörterur.R wün^chrnKwerth lat , Jitir Kenntnim 
B3mnitnch«r eiozelaer Acrztc -Vereine zu bringen und 
(U<> Berailiaig aoldier IVagea (Qr «ineo nachfolgenden 
Ae rite tag «omlMrfiltm. ImmraRwerdea wir aneh 
die YerkaBdlBugen der elmdnea Verdee aahneric- 
MM lefiotfMi Bteii OefludeB wtedemeben. 



er diejenigen Ck)Uegen kennen lernt, auf 
wMe er M bri aeinen Beatrabungen ver* 
laaaen kann undwelebe er lurlfitwir- 
iLung beransnsieben wagen darf. 

Wir eilen »im Sebiuase und Ingen: 
.Wenn die Aerzte - Vereine und ibr 
fl-eaammtbund in der von uns oben 
Torgezeichneten Weise 8i( Ii hefbä- 
t i g e n werden, W a h für einen Ein- 
druck wird diess bei dcmdeut sehen 
Volk, bei deniPublikumwiebciden 
Behörden und Regierungen haben? 

Unzweifelhaft den, dass unser Stand 
nach und nach bedeutend in der allgemeinen 
Achtung sieb beben und eebltteelieb de^leni- 
gen Elnfluea erwerben wird, der ibm von 
Hana aus wogen aeiner Bildung und Beftbi- 
gong ttogat gebllbri 

•Oer Irttlieke Stand retnieeatirthealiatiiffe in 

anBeni Landen dlehöchstmöjjllcho wi^HcnsrliaftHche Ansbll- 
dtrefrdeAMcnBflhen, indem er mit der alten, hnmanUti' 
sehen, phiioBopitiMh-lüsterlMlienyerUidngdle moderne 
■atanrlMMMeknftQehe Blldn« nnd .FnnetiBgmniiede 

vereinigt, und zwar letztere niclit (wie beim Techniker) 
phyrtikalJscIi - einseitig, »ouderu in inniger Ver- 
bindung niit den natnrgeaclilehtlichen, antliropologiiielien 
und peyelielegleekeB L«ben8wltsen*ehnft«n. Kela 
anderer Stand hat so viel Oelcgenhelt wie der üritlichc, 
nich in hnmaner, »ittlicber ond socialer Hinaieiit durck 
Praxis nnd Lebenserfahrungen seitlebens an TenreU- 
konmaen. Zngleloh berrselit la d i ee en i Stand eekoa 
seit Untrer Zeit die grös«te l-'reiheit des D« nkf ir* und 
Handeini; und eine voUstJndiKe üleichheit der Standes- 
genossen, indem kein proniovirter Doctor mehr als sein 
Oelleae In Inllleber WMünnr an Mealen beaaivm. 
ahen darf. Ein Micher fitand Ist also woiil vorziip?- 
weiHf 1)( räliijjt zu einem ScIfKovorninent nnd xn einf-r 
Tlieiluabme an der Verwaltung und OeMtsgebunK- 
Seine MUwIifcanf bei der Wtentiidien Oeaandheltapflege 
kann dem Oeaammtwobl nur ernprietislich sein. Seiue 
Herathnngen wenlen mit der Zeit für das Volkswohl 
immer ergiebiger werden. Die Wichtigkeit der wissen- 
Mbaimdiett Bellknnde für daa ««Munnte Slaataleben 
wird mit drr Zrit immer deuHicher erkannt werden. 
Damit aber winl (U r t:<\^ainuit< Stand der wissenschaft- 
lich gebildeten Acrxte nicht nur in der Achtnog des 
Voikea «Utas«» aeadern aneh in aulerlellea WeUbeSn- 
den efaM BetMMMigang für die geringen Opfer finden, 
welche ihm gegenwSrtig dnrch die neue KinrichtanR 
aaferlegt werden. Mit der Zeit, wenn diu Maximen 
dea Seifjpvrenmenli aa«b in aoden QeMelen dee Telb»* 
iBÜMM f sich mehr dnbQrgcm, whrd dn Gleiches in der 
.Irxtlichen Verwnltnng eintreten, nnd d.imit wird dieser 
Btand sich seinem Ideal immer mehr nilbem.'* (Ans 
einer Degrüssung der sldw. InQ. Kreit*Vereln0 der 
Leipaicer a^enelien Meng i»*«- Bellnfe na Hr. ite. 
dea 4. J«il») 
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Hieraitt «rtWOTteB wir aneh «if dto Kla- 
gen, 4Mt dnrdi die Fk«igeb«Bg der inft* 
liehen Praxis und dnreh das AolhOrai leiBee 

Privilegienschatses der ärztliche Stand sum 
Sinken gebracht w&tdib, imd auf die Anträge, 
dass ihm eine bevorzugte sociale Stellung 
von Staatswegen gegeben werden mUHse. 
Was wollt ihr denn gewährt haben? etwa 
dag alte Recht, einen Scharlachrock mit Gold- 
tressen zu tragen und bei Hochzeiten Blech- 
maeik tpielea m Urnen? Oder dci moderae 
Beoht, in flbifler, aeekiler bit xter Klaite 
bottftig nt sein? 

Wer soll den Aerzten Yiumchte verlei- 
ben ? Htwa die BltriMikratie, ans deren Herr» 
Schaft wir uns so eben durch einen gewalt- 
samen Kuck frei gemacbt und uns dadurch 
deren Feindschaft zugezogen haben? Eine 
Feindschaft, die sich nur deshalb nicht deut- 
licher äussert, weil dermalen offenbar der 
Beiehafcwwler f ir mare Seehe geitfaunt ist 

Neittl die Ehre, die wir begehren, 
mllesen wir am selbst yersehaffenl 
Durch unser gemeinsames und dem Volk in 
Gute kommendes Wirken, durch unser von 
ärztlicher £thik gcrcgcltei Benehmen, durch 
Wahrung unserer Standesehre mit Wort und 



I. ReRierangB-BezirkB- Verein DAtseldorf. 
VimltHDder: Dr. Qraf in ElberteU. dekret&r: Dr. 
Eeksrt ta DimtHintt. TflnmiihngMMrt: Dlnddorf. 

Mittjliedcrzahl : 206. 

il. B.-B.-V. COlB. Vorsitxender: Dr. Birnbaam ta 
051b. Sekrvtir: Dr. Leo zu Bono. ▼«iMiinnlnQgMrt. 

Bonn nnd Dentz. Mit^liedersahl : 14S. 

R.-B.-V. Coblenz. VonitzeBder : Hofir. Dr. 
jBSehliiiR in Neuwied. Sekretär: Dr. Schlegel in CoIh 
Icnt. Mitgliedcrzahl: 92. VprFaintnlungort : Cobleni. 

IV. K. -U. 'V. Aacheo. Vorsitzender: Kreispbya. 
Sanitätsratb Dr. KSnigHfeld in Düren. Sekn tfir: Geh. 
fianltltiratb Dr. Scberrier in Aaehen. VermmmhmgS" 
ort: ÜMkn. »tiltodamUt 107. 

T. B.-B.-V. frtsr. VowHswisu Dr. Iiiar ta 



Thet, nassen wir ans die Aehtong de« 
PnblikiiiBS und der BshOrden erweirbeni 
m sss n wir den gegen ans (besenden in dj 

Juristischen Beamten weit) herrsehenden Vor- 
artheilen entge gengib e i te n . Dareh onserq 
Leistungen müsRcn wir zeigen, dass die 
Aerzte sich nicht „mausig machen wollen," 
wie man in solchen Kreisen geäussert bat 
sondern dass sie in der That die Tragi i 
einer neuen heranreifenden Cultur- 
stofe sind, and dnss sie von eins» sitt^ 
liehen MotiT angetrieben werden, in 
den Gong des modernen StaaislebeBs omge^ 
stsltend nnd httlfespendead einiagrrifon. 

Wenn das Tolk Dieses ans Tbatsaehe^ 
begriff'en hat: so wird es auch einsehen, dass 
wir Aer/.te. tn^tz des Gewerbegesetzes, docb 
etwas Mehres sind, als der blosse Handwer- 
ker, als der nur dem Erwerb lebende Indu- 
strielle und der nur gegen Gehalt lUr d&t 
Offmiiohe Beste «Mnmin Bswie. Und 
dnuit weiden wir eneiehen, dass der irst^ 
liehe Titel and die Mitgliedsehafj 
bei dem Aerste -Verein ällgenein sl^ 
ehrende Bezeichnungen gelten werden« 

Helft Kueh nelliBtZ | 
Ktart Kmcli nolbstZ 
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